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 خلاصه  
ذهني درمان  اثربخشي  مقایسه  هدف  با  پژوهش  سبکاین  بر  درماني  طرحواره  و  های  سازی 

روش   است.  شده  انجام  پرخطر  رفتار  دارای  نوجوانان  ناکارآمد  باورهای  و  هیجان  پردازش 

پژوهش از نوع نیمه آزمایشي و طرح پژوهشي پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری با گروه  

کنترل است. جامعه آماری پژوهش، نوجوانان دختر مقطع دوم متوسطه ناحیه چهاردهم استان  

که دارای رفتار پرخطر بودند را شامل شد. برای محاسبه    1403-1404لي  تهران در سال تحصی

استفاده گردید. نمونه با توجه به    3/ 1نسخه     GPowerافزارحجم نمونه در این مطالعه از نرم

نفر در نظر گرفته شد   45نفر و در مجموع   15طرح پژوهش، برای هر گروه آزمایش و کنترل 

نمونه به صورت  گروه  که  دو  در  تصادفي  به صورت  سپس  و  شدند  انتخاب  هدفمند  گیری 

داده  گردآوری  ابزار  گرفتند.  قرار  کنترل  گروه  یک  و  پردازش آزمایش  پرسشنامه  شامل  ها 

( بیكر  )برنارد  2007هیجاني  نوجوانان  ناکارآمد   باورهای  پرسشنامه  پرسشنامه 1988(،  و   )

ایراني نوجوانان  احخطرپذیری  و  محمدی  )زاده  تحلیل  1387مدآبادی  و  تجزیه  برای  بود.   )

  spssفروني با نرم افزار های مكرر و آزمون تعقیبي بنگیریها از تحلیل واریانس با اندازه داده 

های  سازی و طرحواره درماني بر سبکدرمان ذهني  استفاده شد. نتایج نشان داد که  28نسخه  

  ≤0/ 001ای رفتار پرخطر اثربخش بودند ) پردازش هیجان و باورهای ناکارآمد نوجوانان دار

p  .)آزمون MANOVA    های پردازش هیجاني تفاوت  ها در مؤلفهنشان داد که بین گروه

هایي مانند پذیرش هیجاني و کنترل هیجان  سازی در مؤلفهمعناداری وجود دارد. گروه ذهني

های  برای مؤلفه MANOVA در نهایت نتایج آزمون  (.p = 0.001)عملكرد بهتری داشت  

. براساس نتایج  (p = 0.002)ها را نشان داد  باورهای ناکارآمد نیز تفاوت معنادار بین گروه 

بهبود   در  درمان  دو  این  اثربخشي  حاضر،  باورهای  سبکپژوهش  و  هیجان  پردازش  های 

های درماني متناسب  ، پزشكان را در مورد انتخاب روشناکارآمد نوجوانان دارای رفتار پرخطر

 کند. های پرخطر آگاه ميبا نیازهای روانشناختي خاص جمعیت

 کلمات کلیدی 

 سازی، طرحواره درماني.های پردازش هیجان، باورهای ناکارآمد، درمان ذهني رفتار پرخطر، سبک 

 . باشد این مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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مقدمه 

رفتارهای پرخطر در دوران نوجواني شاایع اسات و معمو ب بین  

(.  2025و همكااران،    1دهاد )پردا سااااالگي ر  مي   18تاا    10

هاای  رفتاارهاای مخااطره آمیز سااالامتي تقریبااب دو ساااوم مر  

دهناد که با رفتاارهای زودرس در بزرگساااا ن را تشاااكیال مي 

و همكااران،  2پرخطر دوران نوجواني مرتبط هساااتناد )ایمر  

های خلاصه شده از نظر سنجي ملي رفتار پر خطر (. داده 2023

نوجواناان در ایاا ت متحاده آمریكاا افزایش قاابال توجهي از  

درصاااد را    18درصاااد باه   3٫1گرایش باه رفتاارهاای پرخطر از  

(. در یاک 2024و همكااران،    3مورنو   دهاد )دیااز نشااااان مي 

درصد نوجوانان رفتارهای پرخطر از جمله    83پژوهش بیش از  

رسااان را  مصاارف مواد مخدر یا الكل و رفتارهای خود آساایب 

(. شاایوع رفتارهای 2024،  4گزارش کردند )پو ت و کانساایز 

ترین بود. شاااایع   ٪ 79.15پرخطر در کشاااور در بین نوجواناان  

( و مصااارف ٪ 14.92رفتاارهاای پرخطر، راننادگي خطرناا  ) 

 ( ماخاادر  )داوودی ٪ 13.13ماواد  باود  هاماكاااران   (  (. 1403،  و 

بااتوجاه باه شااایوع زیااد رفتاارهاای پرخطر در نوجواناان و تا ثیر  

هاای تحصااایلي و اجتمااعي، ماداخلا  و  ناامطلوب آن بر مهاارت 

هاای منااسااااب آموزشاااي و درمااني باه منظور طراحي روش 

اهمیاات ویژه  این رفتااارهااا  )ایناااساااو پیشاااگیری  دارد  و    5ای 

تواند  (. رفتارهای ناساازگارانه در نوجوانان مي 2023همكاران، 

ترین آنهاا  نااشاااي از عوامال مختلفي بااشاااد کاه یكي از مهم 

هاای پردازش هیجاان و بااورهاای  مشاااكلات مربوه باه ساااباک 

؛ 2024، 7؛ شااانكار 2025و همكاران،   6ناکارآمد اساات )بلینگر 

چاااناا  2020و همكاااران،    8فوناات   کورنلا  و همكاااران،   9؛ 

سااااز مشاااكلات رفتاری و  توانند زمینه ها مي (. این مولفه 2024

عاطفي در نوجوانان شاوند و  زم اسات در فرآیند درمان مورد  

 . توجه قرار گیرند 

 
1 Pereda 
2 İmrek 
3 Diaz-Moreno 
4 Polat O, Cansiz 
5 Ionaşcu 
6 Bullinger 

هاای پژوهشاااي، نوجوانااني کاه بااورهاای نااکاارآماد  طبق یاافتاه 

دارند، بیشااتر احتمال دارد که به رفتارهای پرخطر گرایش پیدا  

هاای  (. این بااورهاا ابلاب از طریق تجرباه 2024کنناد )شاااانكاار،  

توانند به  گیرند و مي های گذشااته شااكل مي منفي و شااكساات 

شاااكساااتي در ذهن نوجواناان  - صاااورت افكاار منفي و خود 

(. نوجواناني که  2025و همكاران،  10جایگزین شااوند )ساااپریا 

دارای باورهای ناکارآمد هساتند، ممكن اسات تصاور کنند که  

های تحصایلي یا اجتماعي دسات یابند و  قادر نیساتند به موفقیت 

و   11تفااوت هساااتناد )پیترز یاا اینكاه دیگران نسااابات باه آنهاا بي 

توانناد منجر باه رفتاارهاای هاا مي (. این نگرش 2024همكااران،  

پرخطری مانند ساو  مصارف مواد، رفتارهای جنساي پرخطر، و  

آمیز شاااود )بلینگر و  هاای خشاااونات یاا شااارکات در فعاالیات 

توانند مانع از توساااعه (. باورهای ناکارآمد مي 2025همكاران، 

هاای حال مسااارلاه در  ای موثر و تواناایي هاای مقاابلاه مهاارت 

توانند منجر به افزایش اساترس، اضاطراب نوجوانان شاوند و مي 

 (.  2024و کانسیز،    پو ت و افسردگي شوند ) 

این نوجواناان باا نگرش نااکاارآماد در تنظیم هیجااناات خود نیز  

مشاااكل دارند و ممكن اسااات به سااامت رفتارهای پرخطر به  

عنوان راهي برای مقابله با اساترس، اضاطراب، یا ساایر هیجانات  

پژوهش 1403منفي روی آورنااد )داودی و همكاااران،   هااا  (. 

ر  دهاد کاه نوجوانااني کاه رفتاار پرخطر دارناد، د نشااااان مي 

پردازش هیجااناات خود باا مشاااكلاتي مواجاه هساااتناد. این  

تواند شاامل کاهش توانایي در تشاخیو و در   مشاكلات مي 

بااشااااد )دیاا  و  ز مورنو  هیجااناات، و تنظیم هیجااناات منفي 

(. همچنین، نوجواناني که رفتاار پرخطر دارند،  2024همكااران، 

  بیشاااتر احتماال دارد کاه از راهبردهاای نااساااازگاار برای تنظیم 

هیجااناات خود اساااتفااده کنناد، ماانناد اجتنااب یاا سااارکوب  

تواند منجر به افزایش اسااترس و اضااطراب و  هیجانات، که مي 

7 Shankar 
8 Cornellà-Font 
9 Chung 
10 Saperia 
11 Peters 
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(. 2023ساایر مشاكلات روانشاناختي شاود )ایناساو و همكاران، 

تواناد باه عنوان یاک  در نتیجاه، پردازش نااکاارآماد هیجااناات مي 

عامل خطر برای رفتار پرخطر در نوجوانان در نظر گرفته شااود  

 (. 2024،  1)دردویچ 

هاای پردازش هیجاان و  هاای ساااباک باا توجاه باه نقش مولفاه 

بااورهاای نااکاارآماد در گرایش نوجواناان دارای رفتاار پرخطر،  

تواند به عنوان یک راهبرد  ها مي شاااناساااایي و بهبود این مولفه 

پیشااگیرانه برای کاهش گرایش نوجوانان به رفتارهای پرخطر  

شاناختي و  ها و علائم آشافتگي روان کاهش نشاانه   مؤثر باشاد. 

اقادام باه رفتاارهاای پرخطر باا توجاه باه مااهیات تكرارپاذیر آن  

هاای درماانگری  هاای بلنادمادت و روش مساااتلزم کااربرد درماان 

هاای اختصااااصاااي  تر برای رفع کمبود مهاارت خااص و عمیق 

. تاا باه  ( 2024شاااانكاار، ) نوجواناان دارای رفتاار پرخطر اسااات 

های بسایاری بر این نوجوانان طراحي شاده اسات.  امروز درمان 

(؛ درماان 1403لكتیكي ) چین و همكااران،  رفتاار درمااني دیاا 

( و آموزش  1400مبتني بر پذیرش و تعهد )آبكنار و همكاران،  

اجتمااعي )خااکپور و  - هاای حال مسااارلاه شااانااختي مهاارت 

هاا بودناد. اگرچاه این  ( از جملاه این درماان 1401همكااران،  

هاا تا ثیر اثباات شااااده قاابال توجهي در جلوگیری از  درماان 

رفتارهای پرخطر نشاااان داده اسااات، با این وجود واقعیت این  

های مؤثر بر  های درماني و بسیاری از روش است که این روش 

بر و باا یاادگیری دشاااوار  گرایش باه رفتاارهاای پرخطر، زماان 

ده آنها شااده اساات. همچنین  هسااتند که مانع از اجرای گسااتر 

هاا بصاااورت دائمي و بلناد مادت  دوره پیگیری در این درماان 

باه عنوان یاک رویكرد ن زمیناه، طرحواره نبود. در ای  درمااني 

و    2نوین و کاارآماد، مورد توجاه قرار گرفتاه اساااات )واینر 

نظریااه (. طرحواره 2022همكاااران،   بر اساااااس  هااای  درماااني 

شااناسااي شااناختي و هیجاني، به بررسااي و توییر الگوهای  روان 

پردازد )خمرنیاایي و همكااران،  فكری و هیجااني نوجواناان مي 

های (. این روش درماني با شاااناساااایي و توییر طرحواره 1403

های تفكر و  کند تا به سابک ناساازگار، به نوجوانان کمک مي 

 (. 1403و همكاران،   3تری دست یابند )فار رفتار سالم 

 
1 Đorđević 
2 Wainer 

ترین مسااااائال در نوجواناان پرخطر، مشاااكلات  یكي از مهم 

بااشاااد. نوجواناان پرخطر، باه دلیال  هاا مي هیجااني و رفتااری آن 

های  شارایط ساني و رواني خاص خود، بیشاتر در معرس آسایب 

(. در این  2025هیجااني و رفتااری هساااتناد )پردا و همكااران،  

هاای درمااني مختلفي برای کماک باه این نوجواناان  میاان، روش 

ها به دلیل عدم توجه  ارائه شاده اسات، اما بسایاری از این روش 

اناد. باه  شااانااختي، نااکاارآماد بوده تر روان باه سااااختاارهاای عمیق 

های درماني صااارفاب بر روی کنترل عنوان مثاال، برخي از روش 

رفتار متمرکز هستند و از عوامل زیربنایي مؤثر بر رفتار نوجوان  

(. همچنین هر کادام  1403ران، کنناد ) چین و همكاا بفلات مي 

هاایي کاه بر شاااخو  هاا، از نظر طول درماان و هزیناه از درماان 

هایي روبرو هساااتند  کنند با کاساااتي آسااایب دیده تحمیل مي 

از  درماان ذهني (.  1400)آبكناار و همكااران،   سااااازی یكي 

های روانشاناختي اسات. این  رویكردهای نوین در درمان مولفه 

روش بر اسااااس تواناایي نوجوان در در  و فهم ذهن خود و  

(. در درمان 1400دیگران اسااتوار اساات )کریمي و همكاران،  

نوجواناان یااد مي ذهني  گیرناد کاه چگوناه افكاار، سااااازی، 

احساااسااات و نیات خود و دیگران را در  کنند و چگونه به  

خاني و  طور موثر با دیگران ارتبااه برقرار کنناد )میرزایوسااا  

تواناد باه عنوان یاک  ساااازی مي ذهني  (. درماان 1403همكااران، 

روش درمااني موثر برای نوجواناان دارای رفتاار پرخطر مورد  

اساااتفااده قرار گیرد و نتاایج مثبتي را باه دنباال داشاااتاه بااشاااد  

 (. 1403پور و همكاران، )نعمت 

مطالعات چندی به بررساي اثربخشاي این دو رویكرددرماني در  

اند. بر همین  های روانشاناختي در نوجوانان پرداخته بهبود مولفه 

( در نشااان دادند بین دو گروه 1403اساااس ریحاني و آهوان ) 

هاای رفتاارهاای پرخطر باه بیر  آزماایش و کنترل در هماه مؤلفاه 

از گرایش به خشاونت، تفاوت معنادار وجود داشات. همچنین،  

بین دو گروه آزمایش و کنترل در راهبردهای تنظیم هیجان نیز  

( نیز  1403تفاوت معنادار وجود داشاات. قاساامي و ویساااني ) 

درماني بر اجتناب شاناختي و  نشاان دادند که آموزش طرحواره 

جبری  - تحمال ابهاام در نوجواناان باا علائم اختلال وساااواساااي 

3 Far 
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 ( و همكاااران  ابویي مهریزی  بود.  پژوهشاااي  1400موثر  ( در 

درمااني باه شااایوه گروهي بر  دیگر نشاااان دادناد کاه طرحواره 

در   باود.  اثارباخاش  ناوجاوان  دخاتاران  از خاود  تامااایازیااافاتاگاي 

و همكاران  1ساازی نیز کیویتي خصاوص اثربخشاي درمان ذهني 

شااناسااي رواني،  سااازی با آساایب ( نشااان داد که ذهني 2024) 

عملكرد، شااخصاایت، عاطفه و امنیت دلبسااتگي همبسااتگي 

سااازی با عملكرد بهتر درون فردی و  متوسااطي داشاات. ذهني 

( نیز نشان داد که  2024)  2بین فردی همراه بود.  یتن و فوناگي 

ساااازی در بهبود اختلا ت خلقي در افراد دارای  درماان ذهني 

 اختلال شخصیت موثر بود. 

ساازی ادبیات موجود در مورد اثربخشاي درمان مبتني بر ذهني 

درمااني در پرداختن باه پردازش هیجااني و بااورهاای  و طرحواره 

هاا نااکاارآماد در نوجواناان دارای رفتاارهاای پرخطر، محادودیات 

کناد. برهمین اسااااس های متعاددی را آشاااكاار مي و شاااكااف 

بر ذهني  سااااازی و  مطاالعاات کمي مساااتقیمااب درماان مبتني 

درماني را مقایساااه کردند که منجر به عدم اجماع در  طرحواره 

مورد اثربخشااي نساابي آنها برای پیامدهای خاص در نوجوانان  

شاود. اکثر تحقیقات بر روی یک درمان بدون مقایساه آن با  مي 

کنند، که در  ساهم منحصار به فرد آنها را  دیگری تمرکز مي 

ماي  )لایان و  ائاو ماحاادود  ابالااب  2025،  3کانااد  تاحاقایاقااات   .)

هاای فرهنگي و عوامال جمعیتي را کاه ممكن اسااات بر  تفااوت 

پیاامادهاای درماان تا ثیر بگاذارناد، ماانناد جنسااایات و سااان، کاه  

هاای دلبساااتگي و پردازش هیجااني تا ثیر  توانناد بر ساااباک مي 

(. در بیشاااتر  2024گیرند )فار و همكااران، بگاذارند، نادیده مي 

مدت و محدودی  های درماني کوتاه های پیشاین، دوره پژوهش 

شاااده اسااات  برای نوجوانان دارای رفتار پرخطر در نظر گرفته 

و همكاااران،   اساااات کااه  1401)جعفرزاده  این در حااالي   .)

مشاااكلات این نوجواناان ممكن اساااات نیاازمناد ماداخلات  

هایي برای  تری باشد. همچنین درخواست مدت و جامع طو ني 

تر وجود دارد کاه عنااصااار هر دو  هاای درمااني یكپاارچاه مادل 

اني را برای رسااایادگي باه نیاازهاای پیچیاده نوجواناان  روش درما 
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دارای رفتاارهاای پرخطر ترکیاب کنناد )کیویتي و همكااران، 

ها، نیاز به تحقیقات بیشاااتر برای روشااان  (. این شاااكاف 2024

ساااازی و  ای درمان مبتني بر ذهني شااادن اثربخشاااي مقایساااه 

 کند. درماني در این جمعیت را برجسته مي طرحواره 

روش  این  از  یک  هر  دیگر  سویي  نظریه از  مبنای  بر  های  ها 

ها  اند و بررسي اثربخشي آن شناختي متفاوتي توسعه یافته روان 

ترین مداخله برای نوجوانان  تواند راهگشای انتخاب مناسب مي 

دارای رفتار پرخطر باشد. شباهت اصلي میان این دو رویكرد 

که مبنای مقایسه اثربخشي آنها در پژوهش حاضر شده است، 

نوجوانان   به  این که  هر دو رویكرد درماني در  است که  این 

توانایي  تا  کنند  و  کمک  هیجانات  مدیریت  در  را  خود  های 

)واینر و   رفتارهای پرخطر بهبود بخشند، هدف مشتر  هستند 

(. با این  1403خاني و همكاران، میرزایوس ؛ 2022همكاران، 

ها كرد نظری و مكانیسم اثر آن هایي اساسي در روی حال، تفاوت 

بدان توجه شده  وجود دارد که در بررسي  های گذشته کمتر 

ذهني  درمان  توانایي است.  بر  بیشتر  و  سازی  شناختي  های 

تاکید دارد )رحیمي،   نوجوانان  (، در حالي که  1403هیجاني 

تر که در  درماني بر الگوهای رفتاری و فكری عمیق طرحواره 

مي  شكل  زمان  همكاران،  طول  و  )واینر  دارد  تمرکز  گیرند، 

تكنیک 2022 و  مفاهیم  از  آگاهي  رویكرد (.  دو  هر  های 

تواند به درمانگران و متخصصان سلامت روان کمک کند مي 

تا بهترین رویكرد درماني را برای نوجوانان انتخاب کنند و به  

بهبود وضعیت رواني و کاهش رفتارهای پرخطر آنها کمک 

با توجه به نقش بازتواني در نوجوانان دارای  کنند. این پژوهش  

رفتار پرخطر جهت جلوگیری از اقدام مجدد و با توجه به اینكه  

بررسي  این  در  بودن  مؤثر  خصوص  در  گرفته  صورت  های 

مداخله شناخته شده در ایران شكاف تحقیقاتي وجود دارد، در  

این سروا ت شكل گرفت که درمان ذهني به  سازی و  پاسخ 

سبک طرحواره  بر  باورهای  درماني  و  هیجان  پردازش  های 

و   هستند؟  اثربخش  پرخطر  رفتار  دارای  نوجوانان  ناکارآمد 

درماني بر سازی و طرحواره اینكه آیا بین اثربخشي درمان ذهني 

3 Lin & Zhao 
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های پردازش هیجان و باورهای ناکارآمد نوجوانان  بهبود سبک 

 دارای رفتار پرخطر تفاوت معني داری وجود دارد؟ 

 کارروش  

پیش   پژوهشي  طرح  و  آزمایشي  نیمه  نوع  از  پژوهش  روش 

با گروه کنترل است.   پیگیری  جامعه  آزمون و پس آزمون و 

ناحیه  متوسطه  دوم  مقطع  دختر  نوجوانان  پژوهش،  آماری 

که دارای   1403-1404چهاردهم استان تهران در سال تحصیلي  

گیری به صورت  روش نمونه رفتار پرخطر بودند را شامل شد.  

هدفمند انجام شد. برای محاسبه حجم نمونه در این مطالعه از  

استفاده گردید. تعداد  3/ 1نسخه  GPower نرم افزار تخصصي 

متویر جهت آنالیز و تعداد گروه با توجه به ماهیت طرح تحقیق 

تعیین شد که در نهایت حجم نمونه  زم در    3و    5به ترتیب  

بدست آمد. نمونه با توجه به طرح پژوهش، برای    45حالت کل  

نفر در نظر    45نفر و در مجموع    15هر گروه آزمایش و کنترل  

ونه گیری هدفمند انتخاب شدند و  شد که به صورت نم گرفته  

سپس به صورت تصادفي در دو گروه آزمایش و یک گروه 

بودن،    دختر به پژوهش شامل    کنترل قرار گرفتند. ملا  ورود 

سني   محدوده  متوسطه،  مقطع  در  و   18-12احصیل  بر    سال 

زاده  ایراني  نوجوانان  خطرپذیری  مقیاس  پرسشنامه  اساس 

( دارای رفتار پرخطر باشند. نمره 1387)   همكاران محمدی و  

پرسشنامه   این  نمره،    95برش  این  از  باید  افراد  بنابراین  است. 

شرکت در پژوهش    عدم علاقه به امتیاز با تری به دست آورند.  

  از ملا  های خروج از پژوهش بود.   بیبت بیش از دو جلسه و  

اجتنابي  و  اضطرابي  دلبستگي  پرسشنامه  از  پژوهش  این  در 

شد.   مقیاس استفاده  پرسشنامه  از  نیز  خطر  پر  رفتارهای  برای 

( 1387)  همكاران خطرپذیری نوجوانان ایراني زاده محمدی و 

ها، تعدادی نمونه  با توجه به احتمال افت آزمودني استفاده شد. 

نظر   در  پژوهش  به  شدن  اضافه  جهت  نیاز  صورت  در  بیشتر 

 گرفته شد. 
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باکر هیجاني  پردازش  پردازش  :  ( 2007)   1پرسشنام   پرسشنام  

 ( باکر  زمینه  2007هیجاني  در  پرکاربرد  ابزارهای  از  یكي   )

منظور   به  پرسشنامه  این  است.  افراد  هیجاني  پردازش  ارزیابي 

سنجش ابعاد مختل  پردازش هیجاني طراحي شده است و در  

)باکر  است  گرفته  قرار  استفاده  مورد  مختل   و    تحقیقات 

(. ابعاد و مولفه های پرسشنامه پردازش هیجاني 2007،  همكاران 

باکر شامل چندین بعد مهم است که عبارتند از: ارزیابي مجدد،  

این   از  هر یک  هیجاني.  پذیرش  و  فكری  نشخوار  سرکوب، 

ابعاد دارای مولفه های خاصي هستند که به صورت جداگانه  

سوال و    25مورد ارزیابي قرار مي گیرند. این پرسشنامه دارای  

باشد. مقیاس پردازش اطلاعات هیجاني توسط باکر  مولفه مي   5

 ( همكاران  این  2007و  اولیه  نسخه  است.  شده  داده  توسعه   )

دارای   و همكاران   48مقیاس  باکر  توسط  بعدا  بود که  سوال 

سوالي آن تهیه شد. شیوه نمره   25( کوتاه تر شد و نسخه  2010) 

زش هیجاني باکر معمو ب به صورت  گذاری در پرسشنامه پردا 

لیكرت و بر اساس میزان موافقت یا مخالفت فرد با هر یک از 

گویه ها انجام مي شود. این شیوه نمره گذاری امكان ارزیابي 

دقیق تر ابعاد مختل  پردازش هیجاني را فراهم مي کند. دامنه  

مولفه   و  ابعاد  به  بسته  باکر  هیجاني  پردازش  پرسشنامه  نمرات 

صورت  ه  به  بعد  هر  نمرات  معمو ب  است.  متفاوت  آن  ای 

جداگانه محاسبه مي شود و دامنه نمرات برای هر بعد مشخو 

است. خط برش پرسشنامه پردازش هیجاني باکر به منظور تعیین 

هیجاني   مشكلات  برابر  در  فرد  پذیری  آسیب  یا  خطر  سطح 

  استفاده مي شود. این خط برش معمو ب بر اساس نمرات کسب 

شده در هر بعد تعیین مي شود. باکر و همكاران ساختار عاملي  

مورد  اکتشافي  عاملي  تحلیل  از  استفاده  با  را  پرسشنامه  این 

و   داده  قرار  آلفای   5بررسي  استخراج کردند. ضرایب  عامل 

ترتیب   به  مقیاس  این  آزمایي  باز  و   0/  79و    0/ 92کرونبا  

پای  و  روایي  شد.  گزارش  آزمون  طراحان  ایراني توسط  ایي 

پرسشنامه پردازش هیجاني باکر نیز در تحقیقات مختل  مورد 

بررسي قرار گرفته است. نتایج این تحقیقات نشان مي دهد که  

نیز دارای روایي و پایایي  ایراني  این پرسشنامه در نمونه های 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baker%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20004304
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(. پایایي این ابزار در 1400مناسبي است )کریمي و همكاران،  

 محاسبه گردید و مورد تایید قرار گرفت.  0/ 73پژوهش حاضر  

 ( برنارد  نوجوانان  ناکارآمد   باورهای  :  ( 1988پرسشنام  

( یكي از 1988پرسشنامه باورهای ناکارآمد  نوجوانان برنارد ) 

ناکارآمد    باورهای  ارزیابي  زمینه  در  پرکاربرد  ابزارهای 

سال   در  برنارد  توسط  پرسشنامه  این  است.    1988نوجوانان 

ای در تحقیقات طراحي شد و از آن زمان به بعد به طور گسترده 

)برنارد،   است  گرفته  قرار  استفاده  مورد  این  1988مختل    .)

نوجوانان   ناکارآمد   باورهای  ارزیابي  منظور  به  پرسشنامه 

که شامل   است،  از   25طراحي شده  آیتم  هر  باشد.  آیتم مي 

پرسشنامه به صورت یک جمله ارائه شده است و نوجوانان باید  

ای لیكرت  درجه   5در مقیاس    ه میزان موافقت خود را با هر جمل 

تا    1)از   مخال   کاملاب  کنند    5=  مشخو  موافق(  کاملاب   =

(. ابعاد و  2022؛ به نقل از رضایي و همكاران،  1988)برنارد،  

برنارد مولفه  نوجوانان  ناکارآمد   باورهای  پرسشنامه  های 

ناامیدکننده، 1988)  قوانین  تحملي  بي  خود،  تحقیر  شامل   )

بیتحملي ناکامي در تكالی  و توقع انصاف، بي تحملي نقض  

نمره  شیوه  است.  دیگران  توسط  پرسشنامه قواعد  گذاری 

 ( برنارد  نوجوانان  ناکارآمد   صورت  1988باورهای  این  به   )

از  مي  نمره هر آیتم  شود و سپس  محاسبه مي   5تا    1باشد که 

بعد جمع مي نمرات آیتم  به  های هر  بعد  نمره کل آن  تا  شود 

ها  ره کل پرسشنامه نیز از جمع نمرات تمام آیتم دست آید. نم 

مي  دست  ناکارآمد   به  باورهای  پرسشنامه  نمرات  دامنه  آید. 

 ( برنارد  از  1988نوجوانان  با تر مي   150تا    30(  نمرات  باشد. 

دهنده باورهای ناکارآمد  بیشتر است. خط برش پرسشنامه  نشان 

تعیین مي  نمره کل پرسشنامه  بر اساس  از  معمو ب  برخي  شود. 

داده  نشان  از  تحقیقات  با تر  نمرات  که  تواند  مي   90اند 

دهنده خطر با ی باورهای ناکارآمد  باشد. روایي و پایایي  نشان 

( و سایر محققان مورد 1988خارجي پرسشنامه توسط برنارد ) 

بررسي قرار گرفته است. نتایج نشان داد که پرسشنامه از روایي  

برخورد  خوبي  پایایي  مطالعه و  در  پرسشنامه  پایایي  است.  ار 

 ( )برنارد،    0.85(  1988برنارد  است  شده  در 1988گزارش   .)

ایران نیز تحقیقات مختلفي در مورد روایي و پایایي پرسشنامه  

( انجام شده است. به  1988باورهای ناکارآمد  نوجوانان برنارد )

 ( و همكاران  مثال، رضایي  این  2022عنوان  پایایي  و  ( روایي 

و   دادند  قرار  بررسي  ایراني مورد  نمونه  را در یک  پرسشنامه 

پرسشنامه   پایایي  که  داد  نشان  آن    0.83نتایج  روایي   0.71و 

همكاران،  مي  و  )رضایي  و 2022باشد  محمدی  همچنین،   .)

 ( پایایي  2023همكاران  و  روایي  دیگر،  مطالعه  یک  در   )

ارزیابي قرار  پرسشنامه را در یک نمونه از نوجوانان ایراني مورد  

پایایي پرسشنامه   نشان داد که  نتایج  و روایي آن    0.87دادند. 

(. پایایي این ابزار در  2023باشد )محمدی و همكاران،  مي   0.78

 محاسبه گردید و مورد تایید قرار گرفت.  0/ 80پژوهش حاضر  

و   محمدی  زاده  ایراني  نوجوانان  خطرپذیری  پرسشنام  

نوجوانان    : ( 1387)   همكاران  خطرپذیری  مقیاس  پرسشنامه 

دارای   میزان    38ایراني  سنجش  آن  هدف  و  بوده  سوال 

مواد   به  )گرایش  مختل   ابعاد  از  نوجوانان  در  خطرپذیری 

به   گرایش  سیگار،  به  گرایش  الكل،  به  گرایش  مخدر، 

خشونت، گرایش به رابطه و رفتار جنسي، گرایش به رابطه با  

ي خطرنا ( مي باشد. شیوه  جنس مخال ، گرایش به رانندگ 

به   که  است  این صورت  به  پرسشنامه  این  نمره گذاری  شیوه 

گزینه های کاملا موافق، موافق، نه موافق نه مخال ، مخال  و  

به ترتیب نمره های   اختصاص    1و    2،  3،  4،  5کاملا مخال  

مي باشد.   180تا    36ود. دامنه نمرات این پرسشنامه از  داده مي ش 

مي باشد، به این معني که نمرات    90خط برش این پرسشنامه  

نشان دهنده خطرپذیری با  مي باشد. در پژوهش    90با تر از  

( روایي سازه این مقیاس مورد 1387زاده محمدی و همكاران ) 

های اصلي ارزیابي قرار گرفت. تحلیل عاملي اکتشافي با مولفه 

که  است،  بعدی  هفت  مقیاسي  پرسشنامه  این  که  داد  نشان 

مي   84/64 تبیین  را  خطرپذیری  واریانس  میزان درصد  کند. 

های  و برای خرده مقیاس   94/0آلفای کرونبا  برای کل مقیاس  

قرار داشت که بیانگر پایایي خوب    74/0تا    0/ 93آن در دامنه  

است.   مقیاس  ابز   این  این  حاضر  پایایي  پژوهش  در   0/ 74ار 

 محاسبه گردید و مورد تایید قرار گرفت.
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 (2013، 1سازی )سیفنروس پروتكل درمان ذهني .1جدول

 مجموعه کارها  جلسه

 معرفي پژوهش، شرح کلي از روس رویكرد درماني، مصاحبه تشخیصي روانشناسي با نوجوانان در مورد مشكلات رفتاری   1

2 
بنیادین نوجوانان، ارزیابي بازنمایي های اضافي و کنترل  های ذهني نوجوانان، حذف امرو نهيارزیابي توانایي نوجوانان، تشریح نیازهای رواني 

 گری، تشویق به ایجاد موضع مثبت نسبت به هیجانات.  

3 
تربیب نوجوان به دیدن نقش خود در بروز رفتارهای مختل  در دیگران و تشخیو چرایي رفتارهای مختل  دیگران با او، تشویق نوجوان به  

 ایجاد موضع مثبت نسبت به دیگران

4 

ها، بیان احساسات به زبان خودش) ایفای نقش آینه(، عدم انكار احساسات  پذیرش احساسات نوجوانان، قضاوت نكردن در مورد احساسات آن

های بلط مواجهه با  ها، تشویق به استفاده از تجارب عاطفي شخصي، آگاهي دادن به نوجوانان درمورد راه منفي و متناقض نوجوانان و پذیرش آن

 احساسات منفي: انكار، سلب کردن، سرکوب کردن، ظاهر بهتر دادن.  

5 

ها و کارهای موفقیت آمیز نوجوانان، تطابق انتقاد با کارهای اشتباه نوجوانان نه شخصیت  های درست تشویق و تنبیه: تطابق تمجید با تلاشتشریح راه 

و صفات کلي او، حذف کلام نیشدار ضمن انتقاد، پرهیز از الگوهای متناقض: تهدید، رشوه، وعده، موعظه و سخنراني، تهدید، عامل به خطر  

 موضع تاملي.  افتادن خودمختاری نوجوانان، تشویق نوجوانان به ایجاد 

6 
های ایجاد مسولیت در نوجوانان: انطباق، همچشمي و رقابت، الگو پذیری، مسولیت حق بیان، مسولیت حق انتخاب،  تعری  مسولیت پذیری، راه 

 تشویق نوجوانان به ایجاد موضع تاملي، بازی حدس زدن.  

7 
های بیان احساسات در مقابل دیگران، بیان احساس و نامگذاری آن، بیان تمایلات رفتاری خود در هنگام خشم، تشویق نوجوانان به ایجاد  شیوه 

 موضع تاملي، بازی حدس زدن.  

 مصاحبه با نوجوانان در مورد میزان اثربخشي برنامه و دریافت نقاه قوت و ضع  برنامه.  8

 

 (2006و همكاران،  2پروتكل طرحوارده درماني )یان   .2جدول
 مجموعه کارها  جلسه

شود و  پس ازمعارفه و آشنایي اعضا و درمانگر و یخ شكني، هدف طرحواره درماني و نیز قوانین مربوه به گروه درماني توسط درمانگر بیان مي 1

 شود.  مشكلات مراجعان در قالب رویكرد طرحواره درماني دسته بندی مي

 کند.  های آن را برای اعضای گروه بیان ميهای ناسازگار اولیه و ویژگيدهد و طرح واره درمانگر مفهوم طرح واره درماني را برای اعضا شرح مي 2

های شناختي مثل آزمون اعتبار طرحواره و ارزیابي  کند و تكنیکها ی ناسازگار اولیه را معرفي ميدرمانگر حوزه های طرح واره و طرح واره  3

 دهد.  مزایا و معایب سبک های مقابله ای را آموزش مي

پردازد، همچنین مفهوم ذهنیت های طرح  شوند ميها ميها و پاسخ های مقابله ای ناسازگار که موجب تداوم طرحواره درمانگر به معرفي سبک 4

 دهد.  واره ای را شرح مي

 شود.  ها از طریق پرسشنامه انجام ميشود و همچنین سنجش طرحواره برقراری ارتباه سالم و گفتگوی خیالي به اعضای گروه آموزش داده مي 5

در این جلسه اعضای گروه تكنیک های تجربي مثل تصویر سازی ذهني موقعیت های مشكل آفرین و رویارویي با مشكل سازترین آنها را   6

 آموزند.  مي

ده  رابطه درماني، برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرحواره توسط بیماران و نیز رابطه با افراد مهم زندگي و نقش بازی کردن آموزش دا 7

 کنند مانند نامه نوشتن یا گفتگوی خیالي شود. همچنین در این جلسه اعضای گروه رفتارهای سالم از طریق ایفای نقش را تمرین ميمي

شود و راهكارهایي برای بلبه بر موانع توییر رفتار آموزش داده  در هشتمین و جلسه پایاني مزایا و معایب رفتارهای سالم و ناسالم بررسي مي 8

شود تا انگیزه افراد برای توییرکردن بیشتر  شود. همچنین در جلسه پایاني مطالب جلسات قبل مرور و راهكارهای یادگرفته شده تمرین ميمي

 شود شود. همچنین از طریق تصویرسازی ذهني و ایفای نقش رفتارهای سالم به اعضای گروه آموزش داده مي

 
1 Sifneos 
2Young 
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 روش اجرا 

شامل   پژوهش  آماری  دوم    45نمونه  مقطع  دختر  نوجوانان 

پرخطر  رفتار  دارای  تهران که  استان  ناحیه چهاردهم  متوسطه 

این   انتخاب شدند. در  نمونه گیری هدفمند  به روش  بود که 

روش اعضای جامعه در سه مرحله با استفاده از واحدهای نمونه  

کلاس  و  آموزشي  )واحدهای  مختل   به  گیری  درس(  های 

ها در ابتدا  نفر( و آزمودني   121صورت تصادفي انتخاب شدند ) 

با توجه به علاقه نوجوانان به شرکت در طرح و نداشتن سابقه  

در  شرکت  امكان  شدند.  انتخاب  رواني  و  جسمي  ذهني، 

های آموزشي بررسي شد. پس از اعمال معیارهای رفتار دوره 

دانش   45پرخطر،   از  امتیاز  زم نفر  که  داشتند،    آموزاني  را 

های طرح پژوهشي انتخاب شدند.  شناسایي و به عنوان آزمودني 

نفر به طور تصادفي به سه گروه تقسیم شدند. از    45سپس تمام  

  15نفر در گروه آزمایشي و    15نوجوانان انتخاب شده،    45بین  

نفر به صورت تصادفي    15نفر به عنوان گروه آزمایشي دوم و  

از   جهت تحلیل داده ها   به عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. 

گیری مكرر استفاده شد. برای آزمون تحلیل واریانس با اندازه 

پرسشنامه  پایایي  ضرایب  کرونبا   محاسبه  آلفای  روش  از  ها 

های این پرو ه با استفاده از نرم افزار آماری استفاده شد. داده 

SPSS-28    .تجزیه و تحلیل شدند 

 

 

 نتایج

ها از نظر  تمام آزمودنيکه    تحلیل یافته های توصیفي نشان داد

معیارهای ورود به پژوهش )جنسیت، سن، محل تحصیل، و  

نمره خطرپذیری با ( همگن بوده و تفاوتي از نظر متویرهای  

گروه جمعیت بین  پایه  همگني شناختي  این  نشد.  مشاهده  ها 

 .کندهای آماری بعدی را تقویت مياولیه، اعتبار تحلیل 

 

 

 اطلاعات توصیفي متویرهای پژوهش در سه نوبت اندازه گیری به تفكیک سه گروه . 3جدول

 هاگروه  متغیرها

 انحراف استاندارد  میانگین 

 نوبت اندازه گیری  نوبت اندازه گیری 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 اضطراب دلبستگي 

 31/3 07/3 93/2 53/65 80/64 20/65 کنترل

 37/3 21/3 21/3 13/61 26/55 80/64 سازی آزمایشي درمان ذهني

 21/3 36/3 24/3 26/60 73/54 53/65 آزمایشي طرحواره درماني

 اجتناب دلبستگي 

 49/3 42/3 08/3 73/70 80/69 26/70 کنترل

 88/1 83/3 49/3 60/66 40/61 73/70 سازی آزمایشي درمان ذهني

 65/3 55/3 73/2 93/66 73/61 80/69 آزمایشي طرحواره درماني

 

 اطلاعات توصیفي متویرهای پژوهش در سه نوبت اندازه گیری به تفكیک سه گروه  .4جدول

 انحراف استاندارد  میانگین  ها گروه  متویرها 

 نوبت اندازه گیری  نوبت اندازه گیری 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 ارزیابی مجدد 

 57/1 01/2 01/2 73/14 93/14 93/14 کنترل

 99/1 2 88/1 40/17 20 60/14 سازی آزمایشي درمان ذهني

 76/1 88/1 69/1 60/16 60/18 20/15 آزمایشي طرحواره درماني

 73/2 27/2 53/2 73/17 20/17 46/17 کنترل سرکوب 
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 93/2 81/2 99/2 20/15 06/13 60/17 سازی آزمایشي درمان ذهني

 19/2 05/2 08/2 53/15 26/14 06/17 آزمایشي طرحواره درماني

 نشخوار فکری 

 47/1 76/1 97/1 20/20 60/19 80/19 کنترل

 57/1 54/1 74/1 06/18 33/14 20/20 سازی آزمایشي درمان ذهني

 62/1 62/1 68/1 73/17 26/16 53/19 آزمایشي طرحواره درماني

 پذیرش هیجانی 

 68/1 86/1 01/2 46/13 73/12 06/13 کنترل

 68/1 13/2 91/1 13/15 46/19 66/12 سازی آزمایشي درمان ذهني

 59/1 59/1 84/1 40/14 13/17 60/12 آزمایشي طرحواره درماني

 باورهای ناکارآمد

 74/4 83/4 62/4 40/92 73/91 92 کنترل

 39/3 56/4 43/4 13/88 46/79 46/92 سازی آزمایشي درمان ذهني

 19/4 92/4 41/4 80/87 06/80 80/92 آزمایشي طرحواره درماني

 تحقیر خود 

 83/1 27/2 68/1 73/22 80/22 60/22 کنترل

 08/1 48/1 27/1 20/22 93/19 06/23 سازی آزمایشي درمان ذهني

 09/1 38/1 14/1 93/21 06/20 20/23 آزمایشي طرحواره درماني

تحملی قوانین  بی

 ناامیدکننده

 48/1 57/1 53/1 06/22 73/21 06/22 کنترل

 03/1 01/1 45/1 73/21 80/19 86/22 سازی آزمایشي درمان ذهني

 22/1 27/1 20/1 93/21 06/20 20/23 آزمایشي طرحواره درماني

تحملی ناکامی  بی

در تکالیف و توقع  

 انصاف 

 65/2 37/2 07/2 20/24 06/24 80/23 کنترل

 03/1 42/1 35/1 26/22 80/19 40/23 سازی آزمایشي درمان ذهني

 22/1 26/1 08/1 93/21 80/19 20/23 آزمایشي طرحواره درماني

بی تحملی نقص  

قوانین توسط  

 دیگران 

 61/2 53/2 41/2 40/23 13/23 53/23 کنترل

 79/0 03/1 12/1 93/21 93/19 13/23 سازی آزمایشي درمان ذهني

 19/1 35/1 26/1 22 13/21 20/23 آزمایشي طرحواره درماني

گیری مكرر باایاد از قبال از انجاام تحلیال واریاانس باا انادازه 

هاای آن کاه عباارتناد از : نرماال فرسترین پیشرعاایات مهم

بودن توزیع متویرهاا، همساااااني واریاانس خطاا، و تساااااوی  

اطامایانااان  آماااری  ماخاتالا   ماراحاال  در  نامارات  کاوواریاااناس 

 حاصل کرد.

 

 
 های پردازش هیجان گیری مكرر برای اثرات اصلي و تعاملي سبکنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه  .5جدول

 منابع توییرات  متویر
مجمموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F  اندازه اثر  سطح معناداری 

 ارزیابي مجدد 

 0/ 265 0/ 002 7/ 585 75/ 800 2 151/ 600 اثر گروه

 0/ 891 0/ 001 341/ 631 100/ 414 1/ 933 194/ 133 اثر زمان

 0/ 825 0/ 001 99/ 134 29/ 138 3/ 867 112/ 667 تعامل زمان*گروه

 سرکوب

 0/ 227 0/ 001 6/ 413 61/ 919 2 123/ 837 اثر گروه

 0/ 886 0/ 001 326/ 589 72/ 230 2 144/ 459 اثر زمان

 0/ 793 0/ 001 80/ 215 17/ 741 4 70/ 963 تعامل زمان*گروه

 0/ 309 0/ 001 9/ 393 72/ 230 2 144/ 459 اثر گروه نشخوار فكری 
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گیری مكرر را  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندزاه  5جدول

دهد. از محتوای  های پردازش هیجان را نشان ميبرای سبک

سبک برای  که  است  مشخو  هیجان  جدول  پردازش  های 

)ارزیابي مجدد، سرکوب، نشخوار فكری و پذیرش هیجاني(  

(. از طرفي اثر اصلي  p<001/0اثر اصلي زمان معنادار است )

( است  معنادار  نیز  و p<05/0گروه  زمان  تعامل  همچنین   .)

 (. p<001/0گروه هم معنادار است )

های پردازش برای بررسي دو به دوی تفاوت میانگین سبک

گروه  در  بونفروني  هیجان  تعقیبي  آزمون  از  پژوهش  های 

ها نشان داده شده  استفاده شد که در ذیل به ترتیب نتایج آن

است.

 

 های پژوهش های پردازش هیجان در گروه های تعدیل شده سبکمیانگین .6جدول

 میانگین  گروه متویر

 ارزیابي مجدد 

 14/ 867 کنترل  

 18/ 333 آموزش ذهني سازی 

 16/ 800 آموزش طرحواره درماني 

 سرکوب

 17/ 467 کنترل  

 14/ 289 آموزش ذهني سازی 

 15/ 622 آموزش طرحواره درماني 

 نشخوار فكری 

 19/ 867 کنترل  

 15/ 210 آموزش ذهني سازی 

 16/ 844 آموزش طرحواره درماني 

 پذیرش هیجاني 

 13/ 089 کنترل  

 15/ 756 آموزش ذهني سازی 

 14/ 711 آموزش طرحواره درماني 

 

های پژوهش  های ارزیابي مجدد، سرکوب، نشخوار فكری و پردازش هیجاني در گروه در ادامه برای بررسي دو به دوی تفاوت سبک

 های تعدیل شده استفاده شد که نتایج آن در ذیل ارائه شده است.از آزمون تعقیبي بونفروني بر روی میانگین

 

نشخوار فكری و پذیرش   شده متویرهای ارزیابي مجدد، سرکوب،تعدیل های روی میانگین  نتایج آزمون بونفروني بر. 7جدول

 های پژوهش هیجاني در گروه 

 سطح معناداری  ( I-Jها )تفاوت میانگین  (Jگروه ) ( Iگروه ) متویر

 

 ارزیابي مجدد 
 کنترل

 0/ 001 - 3/ 467 سازی آموزش ذهني

 0/ 006 - 1/ 933 آموزش طرحواره درماني 

 0/ 882 0/ 001 314/ 141 111/ 030 2 222/ 059 اثر زمان

 0/ 809 0/ 001 88/ 831 31/ 396 4 125/ 585 تعامل زمان*گروه

 پذیرش هیجاني 

 0/ 305 0/ 001 9/ 210 81/ 252 2 162/ 504 اثر گروه

 0/ 862 0/ 001 262/ 341 152/ 407 2 304/ 815 اثر زمان

 0/ 812 0/ 001 90/ 821 52/ 763 4 211/ 052 تعامل زمان*گروه
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 سازی آموزش ذهني
 0/ 001 3/ 467 کنترل

 0/ 023 1/ 533 آموزش طرحواره درماني 

 آموزش طرحواره درماني 
 0/ 006 1/ 933 کنترل

 0/ 023 - 1/ 533 سازی آموزش ذهني

 

 سرکوب

 کنترل
 0/ 001 3/ 178 سازی آموزش ذهني

 0/ 025 1/ 844 آموزش طرحواره درماني 

 سازی آموزش ذهني
 0/ 001 - 3/ 178 کنترل

 0/ 033 - 1/ 333 آموزش طرحواره درماني 

 آموزش طرحواره درماني 
 0/ 025 - 1/ 844 کنترل

 0/ 033 1/ 333 سازی آموزش ذهني

 نشخوار فكری 

 کنترل
 0/ 001 4/ 675 سازی آموزش ذهني

 0/ 001 3/ 023 آموزش طرحواره درماني 

 سازی آموزش ذهني
 0/ 001 - 4/ 675 کنترل

 0/ 018 - 1/ 634 آموزش طرحواره درماني 

 آموزش طرحواره درماني 
 0/ 001 - 3/ 023 کنترل

 0/ 018 1/ 634 سازی آموزش ذهني

 پذیرش هیجاني 

 کنترل
 0/ 001 - 2/ 667 سازی آموزش ذهني

 0/ 027 - 1/ 622 آموزش طرحواره درماني 

 سازی آموزش ذهني
 0/ 001 2/ 667 کنترل

 0/ 036 1/ 044 آموزش طرحواره درماني 

 آموزش طرحواره درماني 
 0/ 027 1/ 622 کنترل

 0/ 036 - 1/ 044 سازی آموزش ذهني

شود بین دو گروه  طور که در جدول با  مشاهده ميهمان

های پردازش هیجان  آزمایشي در اثرگذاری بر سبک

)ارزیابي مجدد، سرکوب، نشخوار فكری، پذیرش هیجاني(  

و مداخله آزمایشي  (.  p<05/0تفاوت معناداری وجود دارد )

ذهني سازی نسبت به طرحواره درماني در ارزیابي مجدد  

نمره افزایش ایجاد  622/1نمره و پذیرش هیجاني  533/1

سازی نسبت به طرحواره  کرده است. همچنین مداخله ذهني

نمره و در نشخوار فكری   -333/1درماني در سرکوب 

 تر کاهش ایجاد کرده است.  بیش -634/1

ارزیابي مجدد،  متویرهای  تفاوت  بررسي  منظور  به  ادامه  در 

مرحله   سه  در  هیجاني  پذیرش  و  فكری  نشخوار  سرکوب، 

میانگین پژوهش  تعقیبي  ارزیابي  آزمون  و  شده  تعدیل  های 

های تعدیل شده در ذیل ارائه شده  بونفروني بر روی میانگین 

 است.

 

 های تعدیل شده ارزیابي مجدد، سرکوب، نشخوار فكری و پذیرش هیجاني در مراحل پژوهش میانگین -8جدول

 میانگین  مرحله ارزیابي متویر

 ارزیابي مجدد 

 14/ 911 پیش آزمون

 17/ 844 پس آزمون

 16/ 244 پیگیری

 17/ 378 پیش آزمون سرکوب
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 14/ 844 پس آزمون

 16/ 156 پیگیری

 نشخوار فكری 

 19/ 844 پیش آزمون

 16/ 733 پس آزمون

 18/ 667 پیگیری

 پذیرش هیجاني 

 12/ 778 پیش آزمون

 16/ 444 پس آزمون

 14/ 333 پیگیری

 

در ادامه برای بررسي دو به دوی تفاوت ارزیابي مجدد، سرکوب، نشخوار فكری و پذیرش هیجاني در مرحل پژوهش از آزمون  

 های تعدیل شده استفاده شد که نتایج آن در ذیل ارائه شده است.تعقیبي بونفروني بر روی میانگین

 

های تعدیل شده ارزیابي مجدد، سرکوب، نشخوار فكری و پذیرش هیجاني در  نتایج آزمون بونفروني بر روی میانگین . 9جدول

 مراحل ارزیابي 

 سطح معناداری  ها تفاوت میانگین  مرحله مورد مقایسه  مرحله مبنا   متویر

 

 ارزیابي مجدد  

 آزمونپیش
 0/ 001 - 2/ 933 آزمون پس

 0/ 001 - 1/ 331 پیگیری

 آزمون پس

 

 0/ 001 2/ 933 آزمونپیش

 0/ 001 1/ 600 پیگیری

 پیگیری  
 0/ 001 1/ 333 آزمونپیش

 0/ 001 - 1/ 600 آزمونپس

 

 سرکوب

 آزمونپیش
 0/ 001 2/ 533 آزمون پس

 0/ 001 1/ 222 پیگیری

 آزمون پس

 

 0/ 001 - 2/ 533 آزمونپیش

 0/ 001 - 1/ 311 پیگیری

 پیگیری  
 0/ 001 - 1/ 222 آزمونپیش

 0/ 001 1/ 311 آزمونپس

 

 نشخوار فكری 

 آزمونپیش
 0/ 001 3/ 111 آزمون پس

 0/ 001 1/ 178 پیگیری

 آزمون پس

 

 0/ 001 - 1/ 311 آزمونپیش

 0/ 001 - 1/ 933 پیگیری

 پیگیری  
 0/ 001 - 1/ 178 آزمونپیش

 0/ 001 1/ 933 آزمونپس

 

 

 پذیرش هیجاني 

 آزمونپیش
 0/ 001 - 3/ 667 آزمون پس

 0/ 001 - 1/ 556 پیگیری

 آزمون پس

 

 0/ 001 3/ 667 آزمونپیش

 0/ 001 2/ 111 پیگیری

 0/ 001 1/ 556 آزمونپیش پیگیری  
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 0/ 001 - 2/ 111 آزمونپس

 

نشاان داده شاده اسات، در متویرهای  9همانطور که در جدول

ارزیابي مجدد، ساارکوب، نشااخوار فكری و پذیرش هیجاني  

پایاش بایان  پاستافاااوت  و  اساااات  آزماون  ماعانااادار  آزماون 

(001/0>pپاس بایان  تافاااوت  هاماچانایان،  پایاگایاری (،  و  آزماون 

ها، در (. باتوجه به اختلاف میانگینp<001/0معنادار اساات )

از  نامارات  هایاجاااناي  پااذیارش  و  ماجاادد  ارزیاااباي  ماتاوایارهااای 

آزمون افزایش یاافتاه اسااات و در پیگیری  آزمون تاا پسپیش

نمرات کمي کاهش یافته اسات. اما در متویرهای سارکوب و  

آزمون کاهش آزموان تا پسنشاااخوار فكری نمرات از پیش

 یافته است و در پیگیری اندکي افزایش یافته است 

 

 

 گیری مكرر برای اثرات اصلي و تعاملي باورهای ناکارآمدنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه  .10جدول

 

گیری مكرر نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندزاه   10جدول

دهد. از محتوای جدول  را برای باورهای ناکارآمد را نشان مي

زمان   اصلي  اثر  ناکارآمد  باورهای  برای  که  است  مشخو 

(. از طرفي اثر اصلي گروه نیز معنادار  p<001/0معنادار است )

( معنادار  p<05/0است  هم  گروه  و  زمان  تعامل  همچنین   .)

 (.  p<001/0است )

برای بررسي دو به دوی تفاوت میانگین باورهای ناکارآمد در  

های پژوهش از آزمون تعقیبي بونفروني استفاده شد که  گروه 

 ها نشان داده شده است. در ذیل به ترتیب نتایج آن 

 

 

 

های تعدیل شده باورهای ناکارآمد در  میانگین .11جدول

 های پژوهش گروه 

 میانگین  گروه متویر

باورهای  

 ناکارآمد

 92/ 044 کنترل  

 86/ 689 آموزش ذهني سازی 

 86/ 889 آموزش طرحواره درماني 

 

باورهای ناکارآمد  در ادامه برای بررسي دو به دوی تفاوت 

گروه  روی  در  بر  بونفروني  تعقیبي  آزمون  از  پژوهش  های 

های تعدیل شده استفاده شد که نتایج آن در ذیل ارائه  میانگین

 شده است. 

 

 های پژوهش های تعدیل شده متویر باورهای ناکارآمد در گروه نتایج آزمون بونفروني بر روی میانگین  .12جدول

 سطح معناداری  ( I-Jها )تفاوت میانگین  (Jگروه ) ( Iگروه ) متویر

 

 باورهای ناکاراآمد

 کنترل
 0/ 002 5/ 356 سازی آموزش ذهني

 0/ 002 5/ 156 آموزش طرحواره درماني 

 سازی آموزش ذهني
 0/ 002 - 5/ 356 کنترل

 0/ 901 - 0/ 200 آموزش طرحواره درماني 

 آموزش طرحواره درماني 
 0/ 002 - 5/ 156 کنترل

 0/ 901 0/ 200 سازی آموزش ذهني

مجمموع   منابع توییرات  متویر

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری

 اندازه اثر 

 باورهای ناکارآمد

 0/ 257 0/ 002 7/ 279 414/ 763 2 0/ 829 اثر گروه

 0/ 928 0/ 001 538/ 408 1174/ 581 1/ 486 1745/ 126 اثر زمان

 0/ 856 0/ 001 124/ 551 271/ 718 2/ 971 807/ 407 تعامل زمان*گروه



 

 

 

 68سال ، 2شماره ،1404تیر -مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد                    خرداد -657

شود بین دو گروه  طور که در جدول با  مشاهده ميهمان

آزمایشي در اثرگذاری بر باورهای ناکارآمد تفاوت  

 (.p>05/0معناداری وجود ندارد )

در ادامه به منظور بررسي تفاوت متویر باورهای ناکارآمد در  

های تعدیل شده و آزمون  سه مرحله ارزیابي پژوهش میانگین 

میانگین  روی  بر  بونفروني  ذیل  تعقیبي  در  شده  تعدیل  های 

 ارائه شده است. 

 

 های تعدیل شده باورهای ناکارآمد در مراحل پژوهش میانگین .13جدول
 میانگین  مرحله ارزیابي متویر

 باورهای ناکارآمد

 92/ 422 پیش آزمون

 83/ 756 پس آزمون

 89/ 444 پیگیری

های تعدیل  در ادامه برای بررسي دو به دوی تفاوت باورهای ناکارآمد در مرحل پژوهش از آزمون تعقیبي بونفروني بر روی میانگین

 شده استفاده شد که نتایج آن در ذیل ارائه شده است. 

 

 های تعدیل شده باورهای ناکارآمد در مراحل ارزیابينتایج آزمون بونفروني بر روی میانگین -14جدول

 سطح معناداری  ها تفاوت میانگین  مرحله مورد مقایسه  مرحله مبنا   متویر

 باورهای ناکارآمد 

 آزمونپیش
 0/ 001 8/ 667 آزمون پس

 0/ 001 2/ 978 پیگیری

 آزمون پس
 0/ 001 - 8/ 667 آزمونپیش

 0/ 001 - 5/ 689 پیگیری

 پیگیری  
 0/ 001 - 2/ 978 آزمونپیش

 0/ 001 5/ 689 آزمونپس

 

نشااان داده شااده اساات، در متویر  14همانطور که در جدول

تفااوت بین پیش نااکاارآماد  آزمون  آزمون و پسبااورهاای 

آزمون و  (، همچنین، تفاوت بین پسp<001/0معنادار است )

اساااات ) باااتوجااه بااه اختلاف  p<001/0پیگیری معنااادار   .)

آزمون افزایش یاافتاه  آزمون تاا پسهاا، نمرات از پیشمیاانگین

 است و در پیگیری نمرات کمي کاهش یافته است. 

 بحث

ساازی و  مقایساه اثربخشاي درمان ذهنياین پژوهش با هدف  

هاای پردازش هیجاان و بااورهاای  طرحواره درمااني بر ساااباک

انجاام شاااده اسااات.   نااکاارآماد نوجواناان دارای رفتاار پرخطر

 
1 Plener 

ها در بین گروه نتایج حاصال از بررساي پژوهش نشاان داد که 

 هاای پردازش هیجااني تفااوت معنااداری وجود دارد.مؤلفاه

هاایي ماانناد پاذیرش هیجااني و  ساااازی در مؤلفاهدرماان ذهني

مطالعات همساااو و یا   کنترل هیجان عملكرد بهتری داشااات.

ناهمسااویي که بتواند نتایج این فرضاایه از پژوهش را تایید یا 

هاا از این مفهوم  رد کناد، یاافات نشااااد. اماا برخي پژوهش

ساااازی باه طور خااص باا کنناد کاه درماان ذهنيپشاااتیبااني مي

هادف افزایش آگااهي هیجااني و در  حاا ت ذهني، و در 

ای حیااتي از پردازش نتیجاه بهبود تنظیم هیجااني، کاه جنباه

(. 2016و همكاران،    1شاود )پلنرمؤثر هیجان اسات، انجام مي
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تواناد به  ساااازی ميدهاد کاه درماان ذهنيمطاالعاات نشاااان مي

های هیجاني را در نوجوانان، به  طور قابل توجهي شااایسااتگي

رساااان و ساااایر هاایي کاه باا رفتاارهاای خودآسااایابویژه آن

کنند، بهبود بخشاد.  های پرخطر دسات و پنجه نرم ميفعالیت

به عنوان مثال، یک بررسااي ساایسااتماتیک و متاآنالیز نشااان  

مناد سااااازی بهره دهاد کاه نوجوانااني کاه از درماان ذهنيمي

دهند  تری را نشاان ميهای هیجاني ساازگارانهشاوند، پاساخمي

تواند منجر به کاهش تكانشاااگری و اختلال در تنظیم  که مي

(. این همبسااتگي  2024و همكاران،   1هیجاني شااود )گروس

ساازی برای  دهنده یک مزیت درماني قوی درمان ذهنينشاان

هاای  نوجواناان در معرس خطر اسااات کاه ابلاب باا پااساااخ

کنند، هیجاني ناساازگارانه که رفتارهای پرخطر را هدایت مي

و همكاااران،  مشاااخو مي ؛ گروس و  2016شاااونااد )پلنر 

ذهاناي2024هاماكاااران،   درمااان  بااه  (.  پارداخاتان  در  سااااازی 

ویژه در میان نوجوانان  های مختل  پردازش هیجان، بهسابک

دارای رفتاارهاای پرخطر، اثربخشاااي بیشاااتری نسااابات باه  

درماني نشاان داده اسات. دلیل اصالي این اثربخشاي،  طرحواره 

ساازی بر در  و تنظیم تجربیات  تمرکز صاریح درمان ذهني

ساااازد تا  ساااازی، نوجوانان را قادر ميعاطفي اسااات. ذهني

ساات دیگران را تشاخیو  احسااساات خود و همچنین احساا

داده و تفسااایر کنناد و آگااهي و پردازش عااطفي بهتری را 

های عاطفي سااازگارتر تسااهیل کند. این امر منجر به پاسااخ

شااود و به نوجوانان در توانایي تجربه و ابراز احساااسااات مي

نااخوشاااایناد باه جاای سااارکوب یاا اجتنااب از آنهاا کماک  

کند. چنین توانمندساازی، یک مكانیسام مقابله ساازگارانه مي

های پراساترس که در ویژه در محیطدهد که بهرا پرورش مي

ها رفتارهای پرخطر ممكن اسات به دلیل اختلال در تنظیم  آن

هیجاني پدیدار شاوند، بسایار مهم اسات. در مقابل، در حالي 

درمااني چاارچوبي برای در  الگوهاای هیجااني  کاه طرحواره 

کند، تمرکز اصلي آن بر ميریشاه در تجربیات گذشته فراهم 

تواناد  هاای نااساااازگاار گااهي اوقاات ميباازساااازی طرحواره 

تجربیاات هیجااني فوری را ناادیاده بگیرد. این ممكن اسااات  

 
1 Gross 

مانع پردازش و تنظیم مسااتقیم علائم هیجاني فعلي شااود. در 

نتیجه، نوجوانان ممكن اسات به سارکوب هیجاني ادامه دهند  

تواناد پریشااااني و  یاا رفتاارهاای اجتناابي نشاااان دهناد کاه مي

ساازی  های ناساازگار را تشادید کند. ت کید درمان ذهنيپاساخ

تاطابایاقاي،  تاعاااماال  و  واقاعاي  زمااان  در  هایاجاااناي  پاردازش  بار 

هاای هیجااني فراهم مكاانیسااامي قوی برای تكاامال مهاارت

هاای روابط بین فردی و  کناد کاه برای پیماایش پیچیادگيمي

سناریوهای پرخطر حیاتي هستند و در نهایت منجر به سلامت 

شاوند  هیجاني و پیامدهای رفتاری بهتر در میان نوجواناني مي

درماان دهناد. در واقع  کاه رفتاارهاای پرخطر از خود نشاااان مي

سااازی بر توانایي در  احساااسااات خود و دیگران در ذهني

هاای مختل  تا کیاد دارد و در نتیجاه، آگااهي و تنظیم  زمیناه

کناد. این امر ریشاااه در هیجااني بهبود یاافتاه را تساااهیال مي

کنناد هاای روانشااانااختي تنظیم هیجاان دارد کاه ادعاا مينظریاه

ظرفیت شاااناساااایي و ت مل در مورد حا ت هیجاني، به طور  

هاای  مساااتقیم بر میزان اثربخشاااي افراد در مادیریات پااساااخ

ساازی، نوجوانان  گذارد. با تقویت ذهنيشاان ت ثیر ميهیجاني

پذیری بیشاتری هدایت  توانند احسااساات خود را با انعطافمي

زا باه  دهاد تاا باه عوامال اساااترسکنناد و باه آنهاا اجاازه مي

مر باه ویژه در هاای ساااازگااراناه پااساااخ دهناد، کاه این اروش

مرحله رشاد پرآشاوب نوجواني بسایار مهم اسات. در مقابل، 

های اعتقادی  درماني، اگرچه در بازسااازی ساایسااتمطرحواره 

دار مرتبط با احساااسااات و خودآگاهي مؤثر اساات، اما ریشااه

توانناد ماانع  هاای شااانااختي کاه ميتر باا طرحواره ابلاب عمیق

شاود. این درمان با تمرکز سایالیت هیجاني شاوند، درگیر مي

هاای نااسااااازگاار، تماایال دارد باه جاای ترویج  بر طرحواره 

پردازش هیجاني فوری، بر در  و اصالاح تجربیات گذشاته  

ت کید کند. این نشاااان دهنده یک زیربنای نظری اسااات که 

هاای اجتنااب یاا هیجاان  ممكن اساااات نااخواساااتاه ساااباک

کاه نااپاذیر را تقویات کناد، باه ویژه برای نوجوانااني  انعطااف

ممكن اسااات در تعاامل با دیگران مشاااكال داشاااتاه باشاااناد.  

کشااایاادن   بااه چااالاش  بارای  درماااناي  طارحاواره  چااارچاوب 
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هاای شااانااختي طراحي شاااده اسااات، اماا باه انادازه  تحری 

ساازی، تعامل پویای شاناخت و پاساخ به احسااساات را ذهني

دهد. در نتیجه، در حالي که هر دو روش در اولویت قرار نمي

درمااني در نهاایات ممكن اسااات باه نتاایج عااطفي بهتری منجر 

ساازی بر افزایش پردازش شاوند، تمرکز مساتقیم درمان ذهني

ای مؤثرتر احساااسااات در زمان واقعي، آن را به عنوان گزینه

های هیجاني ساازگار در نوجواناني که با  برای پرورش سابک

 دهد.رفتارهای پرخطر مواجه هستند، قرار مي

سااازی و  نتایج حاصاال از پژوهش نشااان داد که درمان ذهني

درمااني بر بااورهاای نااکاارآماد در نوجواناان دارای  طرحواره 

رفتار پرخطر دارای اثربخشاي یكسااني بودند. مطالعات همساو  

و یا ناهمساویي که بتواند نتایج این فرضایه از پژوهش را تایید  

هاا از این مفهوم  یاا رد کناد، یاافات نشاااد. اماا برخي پژوهش

های  سازی بر توسعه مهارتکنند که درمان ذهنيپشتیباني مي

کناد تاا  سااااازی تا کیاد دارد کاه باه افراد کماک ميذهني

احسااساات خود و احسااساات دیگران را بهتر در  کنند و به  

طور باالقوه بااورهاای مضاااری را کاه ابلاب زیربناای رفتاارهاای 

و همكاران،    1دهد )جورگنساانواکنشااي هسااتند، کاهش مي

بااا 2025 ناوجاوانااان  ماورد  در  خاااص  ماطااالاعااات  اگارچااه   .)

رفتارهای پرخطر به طور مساتقیم ذکر نشاده اسات، اما نشاان  

ساااازی منجر به بهبود در داده شاااده اسااات که درمان ذهني

شاااود که برای  پذیری شاااناختي ميتنظیم هیجاني و انعطاف

تر در جوانان بساایار مهم های اعتقادی سااالمپرورش ساایسااتم

ساازی و  (. درمان ذهني2025و همكاران،   2هساتند )مهاجرین

باه دلیال مكاانیسااامطرحواره  هاای مكمال خود کاه  درمااني 

فرآینادهاای فكری نااساااازگاار و الگوهاای هیجااني را هادف  

دهناد، در پرداختن باه بااورهاای نااکاارآماد در میاان قرار مي

نوجوانااني کاه درگیر رفتاارهاای پرخطر هساااتناد، اثربخشاااي  

های منحصار دهند. هر دو درمان چارچوبیكسااني نشاان مي

شاااده در به فردی برای تشاااخیو و در  باورهای تحری 

ساااازی،  دهند. درمان ذهنيمورد خود و محیط خود ارائه مي

کناد و  رشااااد خودآگااهي و بینش بین فردی را تقویات مي

 
1 Jørgensen 

تاا در مورد بااورهاای خود و  نوجواناان را قاادر مي سااااازد 

پیاامدهای این باورها برای رفتاارشاااان ت مل کنناد. این فرآیناد 

کند تا باورهای ناکارآمد خود ت ملي، نوجوانان را تشاویق مي

در مورد روابط، ارزش خود و عااملیات را دوبااره ارزیاابي 

کنناد و منجر باه افزایش تنظیم هیجااني و عملكرد اجتمااعي 

باه طور خااص شاااود. باه طور مشاااااباه، طرحواره  درمااني 

هاای نااساااازگاار اولیاه را کاه در بااورهاای نااکاارآماد  طرحواره 

کند دهد و به نوجوانان کمک مينقش دارند، هدف قرار مي

هاای این بااورهاا و تا ثیر آنهاا بر رفتاارهاای فعلي را تاا ریشاااه

باا شااانااسااااایي و اصااالا در  کنناد. طرحواره  ح  درمااني 

ساازد تا  دار، نوجوانان را قادر ميهای شاناختي ریشاهتحری 

تر و ساااازگارتر الگوهای فكری مضااار را با باورهای ساااالم

ای کاه باا  جاایگزین کنناد. هماانطور کاه نوجواناان در دوره 

های هویت و  شاود، پیچیدگيآشافتگي هیجاني مشاخو مي

کنناد، هر دو رویكرد درمااني یاک روابط خود را هادایات مي

دهناد. در نتیجاه،  کنناده را ترویج ميتجرباه یاادگیری دگرگون

ت کید ترکیبي بر بازساااازی شاااناختي در طرحواره درماني و  

سااازی، به هر دو  ای در درمان ذهنينگر و رابطهتمرکز درون

دهاد تاا بااورهاای نااکاارآماد را در نوجواناان دارای  اجاازه مي

و اصااالاح  رفتاارهای پرخطر به طور مؤثر به چالش کشااایاده 

هاای  توان باه نظریاهکنناد. اثربخشاااي این رویكردهاا را مي

روانشاناختي بنیادی آنها نسابت داد که امكان در  جامع از 

فراهم مي را  و خودپنااداره  بین فردی  درمااان  روابط  کننااد. 

ساااازی بر ظرفیات در  حاا ت ذهني خود و دیگران ذهني

کند و در  بني از احساااسااات و نیات را پرورش ت کید مي

در ماي ماهاماي  ناقاش  هایاجاااناي  آگاااهاي  بار  تامارکاز  ایان  دهااد. 

کاهش باورهای ناکارآمد رایج در میان نوجوانان پرخطر ایفا  

کناد تاا تعااملات خود را باه  کناد، زیرا آنهاا را تشاااویق ميمي

های ساازگارانه تفسایر کنند. همزمان، طرحواره درماني شایوه 

های  تمها یا ساایساا با هدف شااناسااایي و بازسااازی طرحواره 

اعتقادی ناسااازگار که در حا ت هیجاني منفي و اختلال در 

شاااود. طرحواره درماني از تنظیم رفتار نقش دارند، انجام مي

2 Mohajerin 
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دار، نوجوانان را قادر طریق بررساااي الگوهای فكری ریشاااه

ای را های رابطهتر و پویایيهای سااالمسااازد تا خودانگاره مي

پرورش دهناد و در نتیجاه مزایاای مكملي را برای آنچاه از 

کند. آید، فراهم ميساااازی به دسااات ميطریق درمان ذهني

سااازی و طرحواره همپوشاااني در اثربخشااي بین درمان ذهني

توان از طریق هادف مشاااتر  آنهاا در تقویات  درمااني را مي

های مقابله سااازگارانه نیز در  کرد. هر دو روش مكانیساام

درماني به دنبال کاهش باورهای ناسااازگارانه و در عین حال 

برای   بااه ویژه  هساااتنااد، کااه  بین فردی  اثربخشاااي  افزایش 

باا چاالش و هیجااني روبرو  نوجوانااني کاه  هاای اجتمااعي 

هاای درمااني باا پرداختن باه  ساااتناد، اهمیات دارد. این روشه

شاوند،  باورهای اصالي که منجر به رفتارهای ناساازگارانه مي

نتاایج مشاااابهي در کااهش رفتاارهاای پرخطر و افزایش تنظیم  

ایجاااد مي ادبااام مفاااهیم ذهنيهیجاااني  سااااازی در کننااد. 

را چااارچوب بااه درمااان  جااامع  رویكردی  طرحواره،  هااای 

نوجوانااان یاااد ميپااذیر ميامكااان کااه در آن  گیرنااد کنااد، 

باورهای ناکارآمد خود را تشاخیو داده و به چالش بكشاند  

های همدلي و ارتباطي را توسااعه دهند. در و همزمان مهارت

نتیجه، تمرکز ترکیبي بر ایجاد بینش نساابت به باورهای خود 

هاای بین فردی، هر دو روش درمااني را قاادر و در  زمیناه

ازد تاا در پرداختن باه نیاازهاای روانشااانااختي نوجواناان  سااا مي

 پرخطر به یک اندازه مؤثر باشند.

بود.   مواجه  نیز  هایي  محدودیت  با  حاضر  جمله    ازپژوهش 

  ن یای  ریگبه نمونه  توانتحقیق مي  ن یعمده اهای  یت محدود

اشاره کرد که ممكن    ،بوده   تحقیق که به صورت در دسترس  

اندازه  تا    ي رونیب   یيروا  و   جینتا  يده میتعم  ت یقابلای  است 

گیری فقط  در این تحقیق نمونهتحقیق را دچار مشكل کند.  

چهاردهم  بین  در   ناحیه  متوسطه  دوم  مقطع  دختر  نوجوانان 

تهران  شد    استان  با  انجام  را  تحقیق  نتایج  تعمیم  امر  این  که 

مي   محدودیت محدودیتسازدمواجه  دیگر  از  این  .  های 

های مداخله و شاهد  سازی گروه تحقیق، عدم امكان همسان

شناختي و مرحله آموزش بود که به  از نظر متویرهای جمعیت

برای  نبود.  میسر  نمونه  حجم  بودن  کوچک    رفع   دلیل 

  ت ثیر   پذیریتعمیم   بر  که  موجود  گیرینمونه   محدودیت

  گیری نمونه   هایروش   از  باید   آینده   تحقیقات   گذارد،مي

  استفاده   خارجي  اعتبار  افزایش  برای   شده بندی طبقه   تصادفي

  باید   بعدی   مطالعات  محدود،  سني  محدوده   به   توجه  با   .کنند

  باشند  نوجوان آموزاندانش از تریوسیع سني محدوده  شامل

  رشد   مراحل  اساس  بر  درماني  اثرات  آیا  که  شود   مشخو  تا

  های گروه   بهتر   تطابق   از   اطمینان   برای   .خیر  یا   است   متفاوت

  شناختي جمعیت  متویرهای  مورد  در  ویژه   به   کنترل،  و   مداخله

  بزرگتری   هاینمونه   از   باید  آینده   مطالعات  تحصیلي،  مراحل  و

  با   . کنند  استفاده   بندی طبقه   و   تصادفي  تخصیو  تسهیل   برای

  کنترل،   هایگروه   برای   طرفانهبي   مشاوره   فقدان   به   توجه

  کاهش   برای   توجه  کنترل  هایگروه   شامل  باید  آینده   مطالعات

کلینیک   .باشند  انتظار  اثرات شود  مي  مراکز پیشنهاد  و  ها 

کنند، باید ای که با نوجوانان در معرس خطر کار ميمشاوره 

سازی( را در اولویت  سازی )درمان ذهنيدرمان مبتني بر ذهني 

و   خود  احساسات  کنند  کمک  مراجعین  به  تا  دهند  قرار 

برچسب  دهند،  تشخیو  بیشتری  دقت  با  را  گذاری  دیگران 

ذهني درمان  اصول  آموزش  کنند.  تفسیر  و  به  کنند  سازی 

مانند ارتقای کنجكاوی در مورد حا ت ذهني    -درمانگران  

ت ملي   گفتگوی  سالممي   -و  عاطفي  پردازش  را  تواند  تر 

تقویت کند، تكانشگری را کاهش دهد و روابط بین فردی را  

سازمان همچنین  بخشد.  مي بهبود  مشاوران  و  توانند  ها 

یا جکارگاه  بر لسات روانهای گروهي  تمرکز  با  را  آموزی 

تقویت ظرفیت نوجوانان برای ت مل در مورد احساسات خود 

های  ها ممكن است تمرینو دیگران طراحي کنند. این برنامه 

گیری، انعكاس عاطفي( را با  سازی )مانند دیدگاه درمان ذهني

خلاقانه روش خاطرات  های  نوشتن  یا  نقش  ایفای  مانند  ای 

تاب و  عاطفي  رشد  از  تا  کنند  بلندمدت  ترکیب  آوری 

کنند.  ميهمچنین    پشتیباني  سازمانپیشنهاد  مراکز شود  و  ها 

مي  حمایت  پرخطر  نوجوانان  از  که  درمان  بالیني  باید  کنند، 

اولیه برای رسیدگي و  ذهني به عنوان یک مداخله  سازی را 

سازی  اصلاح باورهای ناکارآمد در نظر بگیرند. درمان ذهني

بهبود  ت مل در مورد حا ت ذهني    با  برای  نوجوانان  توانایي 

آنها کمک مي به  و دیگران،  و فرضیات  خود  افكار  تا  کند 

کنند.   تفسیر  دوباره  را  ناسازگار  باورهای  زیربنای  منفي 
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تكنیک  آموزش  ذهنيبنابراین،  درمان  به  های  سازی 

مي رفتاری  درمانگران  و  شناختي  توییرات  به  منجر  تواند 

روش  به  نسبت  طرحواره پایدارتری  بر  متمرکز  سنتي  های 

توانند  شود. همچنین مشاوران و خدمات مشاوره جوانان مي

ای را طراحي کنند که جلسات  ای یكپارچههای مداخله برنامه

ذهني مؤلفه درمان  با  را  روان سازی  مانند    -آموزشيهای 

تمرین  انتقادی،  تفكر  و  آموزش  اجتماعي  شناخت  های 

ترکیب کند. این رویكرد، ظرفیت    - های خوداندیشي  فعالیت

نوجوانان را برای به چالش کشیدن باورهای بیرمنطقي نه تنها  

تقویت   نیز  روزمره  زندگي  در  بلكه  درماني،  جلسات  در 

به مرور زمان، استد ل سالمکند  مي ثبات عاطفي را  و  تر و 

 دهد. ارتقا مي
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 Abstract 
Introduction: This study aimed to compare the effectiveness of 

Mentalization-Based Therapy and Schema Therapy on emotion processing 

styles and dysfunctional beliefs in adolescents with risky behaviors. The 

research method was quasi-experimental with a pretest-posttest-follow-up 

design and a control group. The statistical population consisted of female high 

school students in the 14th district of Tehran Province during the academic 

year 2024-2025 who exhibited risky behaviors. G*Power software version 1.3 

was used to calculate the sample size. According to the research design, 15 

participants were assigned to each experimental and control group, totaling 

45 participants selected through purposive sampling and then randomly 

assigned to two experimental groups and one control group. The data 

collection instruments included Baker’s Emotion Processing Questionnaire 

(2007), the Dysfunctional Beliefs Questionnaire for Adolescents (Bernard, 

1988), and the Risk-Taking Questionnaire for Iranian Adolescents 

(Mohammadi Iranzadeh & Ahmadabadi, 2008). Data were analyzed using 

repeated measures ANOVA and Bonferroni post hoc tests with SPSS version 

28. The results indicated that both Mentalization-Based Therapy and Schema 

Therapy were effective on emotion processing styles and dysfunctional 

beliefs in adolescents with risky behaviors (p ≤ 0.001). MANOVA revealed 

significant differences among groups in emotion processing components; the 

Mentalization group performed better in components such as emotional 

acceptance and emotion regulation (p = 0.001). Finally, MANOVA results 

also showed significant differences between groups in dysfunctional belief 

components (p = 0.002). Based on the findings of the present study, the 

effectiveness of these two therapies in improving emotion processing styles 

and dysfunctional beliefs in adolescents with risky behaviors informs 

clinicians in selecting therapeutic approaches tailored to the specific 

psychological needs of high-risk populations. 

Keywords: risky behavior, emotion processing styles, dysfunctional beliefs, 

mentalization therapy, schema therapy. 
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