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Abstract 
Background: Non-suicidal self-harm behaviors refer to direct and intentional 
behaviors of destroying body tissues without suicidal intent, which is currently 
considered one of the serious challenges for adolescent psychosocial health in the 
general population. The present study aimed to determine the effectiveness of 
emotion-focused schema therapy on cognitive flexibility and alexithymia in 
adolescents with non-suicidal self-harm behaviors. 
Materials and Methods: The present study employed a quasi-experimental pretest-
posttest design with a two-month follow-up and a control group. The statistical 
population comprised adolescent girls with self-injurious behaviors from Isfahan 
mental health service centers in 2024. Thirty participants were purposively selected 
based on the inclusion criteria and randomly assigned to two groups. The cognitive 
flexibility and alexithymia questionnaires were used to measure changes in the 
dependent variables. The experimental group received 9 sessions of emotion-focused 
schema therapy, administered once weekly. The data were analyzed using repeated-
measures analysis of variance and a Bonferroni post hoc test. 
Results: Emotion-focused schema therapy was effective in improving cognitive 
flexibility and reducing alexithymia (P<0.05), and these effects remained stable in the 
follow-up phase, particularly for the identifying feelings and oriented thinking 
components of the alexithymia variable. 
Conclusion: Emotion-focused schema therapy was effective in improving cognitive 
flexibility and reducing alexithymia. It is suggested that mental health professionals 
in the field of adolescents should use this treatment as an effective intervention to 
manage and improve adolescents' self-injurious behaviors. 
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پذیری شناختی و ناگویی  محور بر انعطاف بررسی اثربخشی طرحواره درمانی هیجان
 بدون قصد خودکشی  خلقی در نوجوانان دارای رفتارهای خودجرحی

 *2غلامرضا طالبی،   1آیدا نصراصفهانی
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پذیری شناختی و ناگویی خلقی در نوجوانان محور بر انعطاف اثربخشی طرحواره درمانی هیجان   بررسی. .  غلامرضا ،  طالبی؛  آیدا،  نصراصفهانی:  استناد 

 .1405، بهار  1، شماره  28. یافته. دوره  بدون قصد خودکشی   دارای رفتارهای خودجرحی 

 
 20/08/1404: تاریخ ارسال

 08/11/1404 :دریافت تاریخ
 19/11/1404 :پذیرش تاریخ

 چکیده 
بدون قصد   ، های بدنتخریب بافت   یمستقیم و عمد  هایرفتاربهبدون قصد خودکشی    رفتارهای خودجرحیمقدمه:  

بهخودکشی   امروزه  که  از چالشاشاره دارد  یکی  اجتماعی نوجوانان در جمعیت _ های جدی سلامت روانیعنوان 
پذیری شناختی  محور بر انعطافدرمانی هیجانثربخشی طرحوارهپژوهش حاضر، تعیین اهدف عمومی مطرح است. 

 بدون قصد خودکشی بود.  خودجرحی رفتارهایو ناگویی خلقی در نوجوانان دارای 

  کنترل  گروه  با همراهه ماهدو  یریگیپ و آزمونپس -آزمونشیپی شیآزمامه ین طرح حاضر پژوهش ها:مواد و روش 
مراکز خدمات بهداشت روان شهر اصفهان در سال  ی نوجوانان دختر دارای رفتارهای خودجرحی  آمارجامعه .  بود

  گروه   دو در  یتصادف  صورتبه  و  نفر انتخاب  30های ورود، تعداد  صورت هدفمند و مبتنی بر ملاک بودند که به  1403
انعطاف   .شدندداده  قرار متغییرهای  پرسشنامه  تغییرات  سنجش  برای  خلقی  ناگویی  پرسشنامه  و  شناختی  پذیری 

جلسه در هفته دریافت محور با فراوانی یک درمانی هیجان جلسه مداخله طرحواره  9  شی گروه آزماوابسته استفاده شد.  
 فرونی تجزیه تحلیل شد. گیری مکرر و آزمون تعقیبی بون ها به روش تحلیل واریانس با اندازه کردند. داده

پذیری شناختی و ناگویی خلقی مثبت و  محور بر انعطاف درمانی هیجان نتایج نشان داد، اثربخشی طرحوارهها:  یافته
است که این تأثیرات در مرحله پیگیری تنها بر شناسایی احساسات و تفکر عینی متغیر ناگویی (  (P<0.05معنادار

 خلقی پایدار ماند. 
نتیجه  و  طرحوارهگیری:  بحث  تأثیر  به  توجه  هیجان با  انعطاف درمانی  بر  خلقی، محور  ناگویی  و  شناختی  پذیری 

ایی اثربخش عنوان مداخله شود متخصصین بهداشت سلامت روان در حوزه نوجوانان، از این درمان بهپیشنهاد می
 در جهت مدیریت و بهبود رفتارهای خودجرحی نوجوانان بهره ببرند.

 

 :کلیدی واژگان

 محوردرمانی هیجان طرحواره 
 پذیری شناختی انعطاف 

 ناگویی خلقی 
رفتارهای خودجرحی بدون 

 قصدخودکشی 
 نوجوان 

 

 مقاله اصلی
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مقدمه 

سال چالشدر  از  یکی  اخیر،  سلامت  های  جدی  های 

توجه _ روانی که  عمومی  جمعیت  در  نوجوانان  اجتماعی 
به را  سلامت  و  اجتماعی  فرهنگی،  جلب  متخصصین  خود 

رفتارهاینموده افزایش  جمله   رسان خودآسیب  است،  از 
( Self-injurious Behaviors)  بدون قصد خودکشی  جرحیخود

خودجرحی .  (1)است   قصدخودکشی   رفتارهای  بدون 
بدون قصد  ،های بدنتخریب بافت یمستقیم و عمد هایرفتاربه

 مورد تأیید نیست،خودکشی و برای اهدافی که از نظر اجتماعی 
زدن  شامل بریدن، سوزاندن، خراشیدن یا چنگ  اشاره دارد که

ضربهپوستبه و  و  ،کوبیدن  بدن  اعضای  به  از زدن  ممانعت 
 تحملاغلب با هدف  که    . این رفتارها(2)شود  ها میبهبود جراحت

ابراز یا  روانی  تنش  کاهش  منفی،  عاطفیگری  هیجانات   درد 
حمایتبه و  توجه  جلب  می  منظور  انجام  نوجوانان  ؛  پذیرددر 
بهبه توجهی  قابل  نحوه میزان  در  تقلیدی  و  اکتسابی  صورت 

میپاسخ شکل  ارتباطی  و  هیجانی  مشکلات  به  ؛  (3)گیرد  دهی 
رفتارهای چنان تقلیدی  ویژگی  این  مطالعات،  بسیاری  که 

از فارغ  را  منطقهفرهنگ  خودجرحی  مرزهای  و  نقش  ایها  با   ،
در   فرصت قرارگرفتن  که  های اجتماعیرسانهبیشتر  ها و  رسانه

محتوای  تصاویرانواع  معرض   رفتارهای   خودآزاری  و  و 
دانند که عامل است، مرتبط می افزایش داده  را  رسانخودآسیب

نوجوان عمومی  جمعیت  در  پدیده  این  افزون  روز  در   افزایش 
اغلب    . با این حال، این گروه از نوجوانان (4)است  سراسر جهان

شامل سطوح بالای ی هیجانی نامتعارف-دارای الگوهای شناختی
خود  پذیریحساسیت شدید  هیجانی،  در   انتقادی  ناتوانی  و 

و هیجانات خود هستند.   احساسات  مناسبشناسایی و تنظیم  
بر   کهچنان توجهی  قابل  جسمی  عوارض  تنها  نه  رفتارها  این 

اجتماعی -کند، بلکه پیامدهای روانیسلامت نوجوانان تحمیل می
تحصیلی،  عملکرد  در  اختلال  شامل  که  دارند  نیز  مدتی  دراز 

بین روابط  به  منفیآسیب  احساسات  تشدید  افزایش    فردی،  و 
 .( 5)شود های تحولی میدر سایر دوره خودکشیخطر اقدام به

جهانی   اپیدمیولوژیک  میشواهد  شیوع    دهد،نشان 
نمونهمادام در  خودجرحی  بین  العمر  نوجوانان  غیربالینی  های 

دهنده ابعاد وسیع این مسئله که نشان  استدرصد    22تا    2/17
است.   عمومی  جمعیت  جمعیتتفاوتهمچنین  در  شناختی های 

الگوی   در  که   است  نحویبه  ،خودجرحیرفتارهای  معنادار 
پسران  درصد( نسبت به  4/21دختران نوجوان شیوع بالاتری )

می  7/13) نشان  در (6,  4)  دهنددرصد(  شیوع  آمارهای   .
 که؛ چناندهدای ارائه میکنندهنیز تصویر نگران  نوجوانان ایرانی

همکاران   بررسی و  داد   ( 7)  عبدالهی  از   9/54  نشان  درصد 
دبیرستانی  دانش یکآموزان  خودجرحی بار  حداقل  تجربه 

طور قابل توجهی بالاتر از متوسط جهانی این نرخ به  که  داشتند
گیری های اخیر، جهتاین آمارهای رو به افزایش در سال است.

معطوف  بیشتر  موثر،  مداخلات  طراحی  جهت  در  را  مطالعات 

سازهبه نمودهشناسایی  روانشناختی  در های  هم  که  است 
گیری و هم کنترل رفتارهای خودجرحی نقش میانجی دارد. شکل

یافته این  انعطافاغلب  نقش  شناختی)ها   Cognitiveپذیری 

Flexibility(8)دهد ( را مورد تأکید قرار می. 

شناختی انعطاف تغییرات  به  پذیری  با  رفتار  انطباق  قابلیت 
های محیطی و توانایی تنظیم افکار و اعمال در پاسخ به موقعیت

داردجدید   توانایی اشاره  شامل  که  شناختی  سازه  این   .
 جایی بین مفاهیم مختلف، تفکر همزمان در مورد چند مفهومهجاب

در   حائز اهمیتینقش    ؛ و سازگاری با تغییرات غیرمنتظره است
از دو بعد   این سازه  .(9)دارد  نوجوان    ی و رفتاریسلامت روان

درنظر)  ها جایگزین  ارزیابیاصلی   های گزینه  گرفتن  توانایی 
به رسیدگی  برای  دشوارموقعیتمختلف   کنترلبعد    و    (های 

کنترل) درک  موقعیتتوانایی  بودن  دشوارپذیر  تشکیل های   )
می(10)شود  می نشان  شواهد  شناختیانعطاف  دهد.   ،پذیری 

های هیجانی و اجتماعی سازد تا با پیچیدگینوجوان را قادر می
و سطوح بالاتر آن با   مواجه شودخود بهتر  رشد مرحله تکوین

گری و گرایش به رفتارهای تنظیم بهتر هیجانات، کاهش تکانش
خودجرحی   جمله  از  است  پرخطر  مرتبط    ظرفیت   .(8)نیز 

نوجوان  انعطاف شناختی  توانایی  پذیری  راهکارهای با  یافتن 
و احتمال  همراه استزا های تنشای جایگزین در موقعیتمقابله

می کاهش  را  نامطلوب  رفتارهای  به  نوجوانان    لذا  دهد.توسل 
انعطاف هیجانی دارای  تنظیم  الگوهای  بالا،  شناختی  پذیری 

به  توسل  برای  خطرکمتر  معرض  در  و  دارند  مؤثرتری 
مقابله قرار  راهبردهای  خودجرحی  نظیر  نامطلوب  دارند؛  ای 

انطافچنان با مشکلات در سیستم که  پذیری شناختی ضعیف 
. در (11)شود  پردازش هیجانی و رفتارهای پر خطر مرتبط می 

پردازشی،   سیستم  خلقیاین  عنوان  به(  Alexithymia)  ناگویی 
در    نقص هیجانی  سیستم  نسبی  میپردازش  که تعریف  شود 

شامل مشکل در شناسایی و توصیف احساسات شخصی، تمایز 
عینی سبک تفکر  میان احساسات و تحریکات جسمی و تمایل به

وجهی که نخستین بار در مطالعات  عملیاتی است. این سازه سهو  
روان بیماران  بهبالینی  امروزه  شد،  شناسایی  یک تنی  عنوان 

می شناخته  فراتشخیصی  از حالت  وسیعی  طیف  در  که  شود 
پس  اختلالات روانی نظیر اضطراب، افسردگی، اختلال استرس  

. ابعاد اصلی ناگویی (12)  گرددمی   مطرحو شخصیت    از سانحه
  توصیف احساسات ،  خلقی شامل مشکل در شناسایی احساسات

( Externally Oriented Thinkingعینی برونگرا )تفکر    الگوی  و
پردازش  که    است و  شناسایی  توانایی  محدودکردن  طریق  از 

به  تواند می هیجانات، قابلیت تنظیم هیجانی را مختل و در نتیجه
شود افزایش رفتارهای ناسازگارانه از جمله خودجرحی منجر  

دهد که نوجوانان دارای سطوح بالای مطالعات نشان می  .(13)
دلیل عدم توانایی در تشخیص و ابراز مناسب  ناگویی خلقی، به

های جسمی نظیر احساسات، تمایل بیشتری به استفاده از روش
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 طالبیو  نصراصفهانی

 

درماندگی تنظیم  برای  دارندخودجرحی  هیجانی   .(14)  های 
نیز   پژوهشی  و  نظری  مبانی  راستا،  همین  ارتباطدر   وجود 

  مشکلات   پذیری شناختی و ناگویی خلقی در بین انعطاف  معنادار
 و  Bilge مطالعه که چنان. دهدقرار میتأکید مورد  را نوجوانان 

Tankut  پذیری شناختی نقش میانجی در انعطاف  ،(14)  نشان داد
سیستم بین  افسردگی  رابطه  و  رفتاری  دارد؛  های  نوجوانان 

انعطافطوری به کاهش  شناختی  که  ناگویی   باپذیری  افزایش 
افسردگی همراه است. همچنین    هپذیری بیشتر بآسیب  و  خلقی

همکاران  مطالعه و  نودهی  ساخت  (15)  فلاح   ،آشکار 
بین  عنوان یک عامل محافظتی و پیشپذیری شناختی بهانعطاف

نوجوانان  منفی خودجرحی   میدر  دیگرسو شود.  محسوب  از 
نظری می  هیجان  شناختی  تنظیم  مبانی  در دهد،  نشان  نواقص 

هیجانات   شناختی  مقابله  با پردازش  راهبردهای  در  ای اختلال 
 رفتارهای خودجرحی را تسهیل  تواندهمراه است که می مؤثر  

اجتماعی پردازش اطلاعات  این، نظریه  بر   Social)  کند. علاوه 

Information Processing Theory  )می کمبود ،  داردبیان 
پذیری شناختی و مشکلات در پردازش هیجانی، قابلیت  انعطاف

پاسخ تولید  برای  موقعیتنوجوانان  در  سازگارانه  های های 
  اهمیت  بنابراین  (17,  16)  کندرا محدود می  ی تعاملاتیزااسترس

نقش محوری در پیشگیری که  ی کلیدیمتغیرها پرداختن به این
خودجرحی رفتارهای  درمان  نوج  و  جمعیت  دارددر  ، وان 

 .غیرقابل انکار است

مرور   میان  این  پژوهشیدر  درمانی ،  ادبیات  رویکردهای 
نوجوانان  را  متنوعی   خودجرحی  رفتارهای  در  مداخله  برای 
  مدی و همکاران حنژاد  مطالعهتوان بهاز جمله می  دهد؛ نشان می

موثر    (18) اثربخشی  گزارش  از   هایآموزشدر  پیشگیری 
شناختی  تحریف  کاهش  بر  مدرسه  بر  مبتنی  خودآسیبی 

منفی  بین ارزیابی  از  ترس  و  دارای در  فردی  نوجوان  دختر 
همکاران  خودجرحیرفتارهای   و  صادقی  مطالعه  که   (19)؛ 

کوتاه  درمان  و  شفقت  بر  متمرکز  درمان  دو  مدت  اثربخشی 
نفس و پرخاشگری نوجوانان پسر دارای محور را بر عزتحلراه

  رفتارهای خودجرحی، نشان داد و مطالعه دیگری که بیان داشت 
با د  یرفتاردرمان ضریب    یالکتیک  به سرافزایش  امید  سختی، 

نوجوانان   در  هیجانی  ناسازگارانه  پردازش  کاهش  و  زندگی 
اشاره کرد. در همین    (20)همراه است    یخودجرح  ینهزم  یدارا

بنیادین   سازوکارهای  بین  رابطه  اهمیت  به  باتوجه  راستا 
رفتارهای )انعطاف خلقی(  ناگویی  روانشناختی،  پذیری 

رفتاری  و  هیجانی  ناسازگار  و  پایدار  الگوهای  با  خودجرحی 
نوجوانان، ضرورت ارزیابی ظرفیت اثربخشی رویکردهای نوین  

طرحواره میمانند  مطرح  تجربی درمانی  شواهد  چراکه  شود؛ 
و های ناسازگار اولیه  حاکی از وجود رابطه قوی میان طرحواره

قصدخودکشی  رفتارهای  افزایش   بدون  و   (21)خودجرحی 
است   نوجوانان  ناگویی خلقی در  و  تنظیم هیجان  در  مشکلات 

طرحواره(12) اثربخشی  ظرفیت  بررسی  مهم  این  که  درمانی ، 
 کند.  محور را در این جمعیت نوجوان توجیه میهیجان

رویکردی عنوان  ( بهEFSTر )محوطرحواره درمانی هیجان
درمانی کلاسیک های اصلی طرحوارهو برمبنای مفروضه  تلفیقی

های ناسازگار اولیه و با تمرکز بر رابطه عمیق میان طرحواره
( طراحی و 2011)  Leahyاست که بر اساس تحقیقات    هاهیجان

که تمرکز بیشتر این درمان    نظری  مفروضه .  (22)  تتوسعه یاف
های ناسازگار هیجانی دارد، بر این است  بر اصلاح طروحواره 

اطلاعاتطرحواره که   پردازش  پایدار  الگوهای  شامل اند  ها  که 
و تأثیر قوی  است  یافکار، هیجانات، خاطرات و ترجیحات توجه

 و دنیای اطراف دارند  فردیبینخود، روابط  بر نحوه نگاه فرد به
های شناختی کارگیری تکنیک . این مدل درمانی، علاوه بر به(23)

ویژه  تأکید  رفتاری،  هیجانو  اصلاح  و  پردازش  بر  های ای 
بنیادین و تفسیر فرد از عواطف خود دارد. راهبردهای درمانی 

هیجانطرحواره طرحوارهدرمانی  شناسایی  شامل  های محور 
شده، تصویرسازی ذهنی، سازی هیجانی کنترلزیربنایی، فعال

)صندلینقش و   خالی  آفرینی  باورها  اصلاح  نقش(،  ایفای  و 
هیجان درباره  مجدد  بیان  معناسازی  و  پذیرش  آموزش  و  ها 

سالم هیجانات است. هدف اصلی این رویکرد، بازسازی الگوهای 
و یادگیری راهبردهای انطباقی برای تنظیم   سازگار هیجانینار

گرفته در کودکی های هیجانی شکلمؤثر هیجانات و رفع تعارض
این    است. استدر  آن  بر  سعی  های هیجانفرد  تا    روش 

شده خود را با ایمنی تجربه، درک و ابراز کند و معنایی سرکوب 
طوری که در مواجهه با  به ؛ها بسازدسازگار و کارآمد برای آن

مشکلات آینده، رفتارهای سازگارانه و سالم جایگزین رفتارهای 
(. مطالعات در زمینه اثربخشی این روش نشان  24کند )زا آسیب

هیجانمی درمانی  طرحواره  بهبوددهد،  با  راهبردهای   محور 
 و  (24)ای  تنظیم هیجان در نوجوانان با اختلال نافرمانی مقابله

هیجانی بازداری  کاهش  شناختی،  مجدد  ارزیابی  افزایش  و   با 
 همراه است.   (25)کاهش رفتارهای پرخطر در نوجوانان 

های قابل توجه  رغم پیشرفتعلیتوان گفت،  در مجموع می 
مکانیسم درک  خودجرحی، در  رفتارهای  زیربنایی  های 

نخست، شکاف  دارد.  وجود  پژوهشی  ادبیات  در  مهمی  های 
به محدودی  بسیار  همزمان  مطالعات  های مولفه بررسی 

)-شناختی خلقیانعطافهیجانی  ناگویی  و  شناختی    ( پذیری 
متغیرهای  به دارای مشکلات  در  کلیدی  عنوان  نوجوانان 

پرداخته دارای که  این  اند. دومرفتارهای خودجرحی  نوجوانان 
رفتارهای خودجرحی در بافت فرهنگی ایران کمتر مورد مطالعه 

روانشناختی   مداخلات  بر طراحی  تحقیقات  اکثر  و  گرفته  قرار 
بزرگسالهای  جمعیت یا  همچنین  بوده متمرکز    بالینی  است. 

روشمحدودیت مطالعات  های  اکثر  های ارزیابی  درشناختی 
و شواهد محدودی در   استمدت )بلافاصله پس از درمان(  کوتاه 

می ارائه  درمانی  تأثیرات  پایداری  این  دهند.  زمینه  بنابر 
شکافها  ضرورت  پژوهشی،هاو  در   ی  موضوع  عملی  اهمیت 

برای   بر شواهد  مبتنی  مؤثر  مداخلات  توسعه  نوجوانان  زمینه 

خودجرحی   رفتارهای  دارای  میایرانی  بنابراین    .شودآشکار 
هدف   با  حاضر  طرحواره  تعیینپژوهش  درمانی اثربخشی 
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 1405، بهار 1، شماره 28دوره 

انعطافهیجان بر  در محور  خلقی  ناگویی  و  شناختی  پذیری 
دارای   خودکشی   خودجرحی   رفتارهاینوجوانان  قصد  بدون 

 .انجام شد
 

 ها مواد و روش
از   و  کاربردی  هدف  نظر  از  حاضر  پژوهش    نوع طرح 

ه ماهدو یریگیپ و آزمونپس-آزمونشیپبا طرح  یشیآزمامهین
 15جامعه آماری شامل کلیه دختران  .بود کنترل گروه با همراه

های های روانشناختی، هستهکننده به کلینیکسال مراجعه  18تا  
خانه و  مدارس  سال مشاوره  در  اصفهان  شهر  بهداشت  های 

نوجوان )برای هر گروه   30از جامعه مذکور تعداد  بودند.    1403
انتخاب  های ورود  صورت هدفمند و مبتنی بر ملاکنفر(، به  15

صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. و به
نمونه حجم  کفایت  توصیه  30انتخاب  براساس    Cohenنفری، 

آزمایشی بود که برای کفایت توان  ( برای مطالعات نیمه2000)
کنترل   و  آزمایش  گروه  هر  برای  و   15آماری  محاسبه  نفر 

نمود   نمونه(26)پیشنهاد  حداقلی  کفایت  انتخاب  به.  دلیل ها 
مدیریت و های ویژه جامعه آماری پژوهش که نیاز بهحساسیت

های دقت نظر بیشتر داشت و همچنین بررسی پیشینه پژوهش
لحاظ آماری خاص،  این جامعه  با  های ورود شد. ملاکمرتبط 

شاملبه بدون    پژوهش  خودجرحی  رفتارهای  سابقه 
پرونده بر اساس سوابق  تا حداکثر   15  ؛ حداقلقصدخودکشی 

عدم  18 سن؛  درمان  سال  سایر  از  همزمان  های استفاده 
ماه قبل   3روانشناختی؛ عدم مصرف داروهای روانپزشکی از  

های جسمانی بیماری)گزارش نوجوانان و خانواده(؛ عدم ابتلا به
عدم مصرف الکل و مواد مخدر.  )که مراجع به آن اذعان دارد( و 

  ، همکاریتمایل به ادامه عدم های خروج از پژوهش شامل ملاک 
منظور اجرای بهبود.  جلسه    2غیبت بیش از  و  تکالیف    عدم انجام

پس به  از  پژوهش  کداخلاق   .IR. IAUشناسه  کسب 

NAJAFABAD. REC. 1403. 063     دریافت مجوز از دانشگاه و

و   نائین  واحد  اسلامی   طرح  معرفی  و  یهماهنگ  انجامآزاد 
به  پژوهش هستهکلینیکی  روانشناختی،  مشاوره های  های 

خانه و  اصفهان  مدارس  شهر  بهداشت    فراخوان   اعلان  وهای 
پیامکی،به دعوت    صورت  پژوهش  در  شرکت  جهت  افراد  از 

بین  به از  آمد.  ثبت  53عمل  اولیه،  نفر  کننده  نفر   30  تعدادنام 
هدفمند و بر اساس بررسی سوابق پرونده   گیریشیوه نمونهبه

در دو گروه  یتصادف صورتبه وانتخاب  و یک مصاحبه کوتاه
شدند.     عنوان به  پژوهش  یهاپرسشنامه  سپس جایگزین 

شد و افراد گروه   اجرا  گروه  دو   هر  افراد  یرو  بر   آزمونشیپ
 بار در هفتهیکای، به فراوانی  دقیقه  90جلسه    9مدت  آزمایش به

( 2015محور لیهی )درمانی هیجانتحت مداخله پروتکل طرحواره
در محل کلینیک روانشناختی دیدار شهر اصفهان قرار گرفتند؛  

منظور ایی دریافت نکرد. بهکه گروه کنترل هیچ مداخلهدر حالی
گروه ریزش  از  خانوادهپیشگیری  و  اعضا  به  نمونه  های های 

بهآن حضور  شد  اعلام  آنها  مناسب  همکاری  و  با  موقع  ها 
های خدمات رایگان مشاوره بعد از اتمام پژوهش، توسط بسته

با    ،یدرمان جلسات انیپاهفته پس از   دراست. گر همراه آموزش

مجدد،   گروهی  جلسه  یک    پژوهش   یهاپرسشنامهتشکیل 
)جلسه گروه آزمایش    گروه  دو  هر  یرو  بر  آزمونپس  عنوانبه

متفاوت( روز  کنترل در دو   گروه  دو  هر  بعد  ماهدو  و  اجرا  و 
ابزارهای   .دادند  پاسخ  یریگیپ  مرحله  عنوانبهها  هپرسشنامبه

 مورد استفاده در پژوهش حاضر شامل:
و     Dennis( توسطCFIپذیری شناختی )پرسشنامه انعطاف

Vander Wal  (2010  ) ساخته شد. این پرسشنامه برای ارزیابی
و انعطاف چالش  برای  فرد  موقعیت  در  که  شناختی  پذیری 

به دارد،  لازم  کارآمد  افکار  با  ناکارآمد  افکار  کار جایگزینی 
گویه و دو خرده مقیاس، بر اساس    20رود. پرسشنامه شامل  می

( 7( تا کاملاً موافقم ) 1ای لیکرت از کاملاً مخالفم )درجه  7طیف  
مینمره  سوالات  گذاری  معکوس  به  2،4،7،9،11،17شود.  طور 

مینمره  بهگذاری  نمرات  افزایش  انعطافشود.  پذیری معنای 
شناختی بیشتر است. سازندگان، اعتبار همزمان این پرسشنامه 

و روایی همگرایی آن    -39/0را با پرسشنامه افسردگی بک برابر  
گزارش نمودند   75/0رابین    پذیری مارتین ورا با مقیاس انعطاف

های عاملی و بررسی ویژگیبا   (28). کهندانی و ابوالمعانی (27)
مساله و دو عامل پردازش حل، پرسشنامه یهایهگوروانسنجی 

کنترل فارسیپذادراک  نسخه  در  را  نمودندگذارنام   یری  . ی 
 معادل  رتیبتکل پرسشنامه و دو عامل بهنمره  یدرون  یهمسان

کل و دو نمره  گزارش شد. اعتبار همزمان  0/ 81و    0/ 779،  0/ 893
بک داشت    یکل آزمون افسردگبا نمره  یرابطه معنادار  عامل آن 

 یهاشاخص  ینبود. همچن  597/0و    577/0،  665/0  یبترتکه به
AGFI, CFI, RMSEA  مطلوب  برازش  با  شده  نرم   یو مجذور کا

نمودندشده    یگردآور  یهاداده گزارش  ضریب    .را  همچنین 
 دست آمد. به  87/0کل در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ نمره 

( تورنتو  خلقی  ناگویی   Toronto Alexithymiaپرسشنامه 

Scale  توسط )Taylor، Bagby و Parker  (1992  )  ساخته شد. این

گویه و شامل سه خرده مقیاس دشواری در   20مقیاس دارای
های بدنی؛ سوالات  شناسایی احساسات )تمایز احساس با حس

(، دشواری در توصیف احساسات )توانایی در 1،3،6،7،9،13،14
سوالات   احساسات؛  کلامی  توصیف  و  و 2،4،11،12،17بیان   )

، 16،  18،  19،  20گرا و عملیاتی؛ سوالات  تفکر عینی )تفکر عمل
ای از کاملاً درجه 5(. پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت 5،  8،  15

( )1مخالفم  موافقم  کاملاً  تا  نمره 5(  می(  افزایش  گذاری  شود. 
، 4های  معنای ناگویی خلقی بیشتر است. همچنین گویهنمرات به

شوند. سازندگان  گذاری می صورت معکوس نمره به  19، 18،  10
بهپرسشنا را  مقیاس  پایایی  کرونباخ  مه،  آلفای  و   81/0روش 

. (29)گزارش نمودند    77/0روش بازآزمایی با فاصله سه هفته  به
فارسی   نسخه  ناگویی   (30)در  برای  کرونباخ  آلفای  ضرایب 

خلقی کل و سه زیر مقیاس دشواری در شناسایی احساسات، 
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 طالبیو  نصراصفهانی

 

به تفکر عینی  و  ،  0/ 85ترتیب  دشواری در توصیف احساسات 
گزارش شد که نشانه همسانی درونی خوب    72/0،  0/ 75،   82/0

یک  در  خلقی  ناگویی  مقیاس  بازآزمایی  پایایی  است.  مقیاس 

 87/0تا    80/0هفته از    4نفری در دو نوبت با فاصله    67نمونه  
شد.  تایید  مختلف  های  مقیاس  زیر  و  کل  خلقی  ناگویی  برای 

آن  کردن  همبسته  با  همزمان  هیجانی   روایی  هوش  مقیاس  با 
روانشناختی80/0 بهزیستی  روانشناختی   78/0،  درماندگی  و 

کرونباخ   44/0 آلفای  پژوهش حاضر  گزارش شد. همچنین در 
 دست آمد.به 75/0کل نمره 

طرحواره  پروتکل هیجانمداخله  لیهی  درمانی    ( 31)محور 
امانی   و  قیطاسی  پژوهش  از  و   (24)برگرفته  اهداف  محتوا،  با 

ای بر دقیقه  90جلسه  9، در  1تکالیف مشخص بر اساس جدول  

و  کامل  و تحت نظارت  پژوهشگر  گروه آزمایش توسط  روی 
درمانی انجام شد. حضور متخصص بالینی مسلط به این روش 

به  بهلازم  است،  ویژگیتوضیح  آماری دلیل  جامعه  های خاص 

خدمات   کلینیک  محل  در  جلسات  کلیه  پژوهش،  مورد 
تأیید  و  هماهنگی  با  اصفهان،  شهر  دیدار  روانشناختی 

های هر جلسه توسط روانپزشک مقیم این مرکز، اجرا آموزش
دلیل درنظر گرفتن پیامدهای نامطلوب احتمالی شد. همچنین به

تکنیک برخی  دادهماهیت  آموزش  هر های  پایان  از  پس  شده، 
آموزش مناسب  فهم  برای  کافی  زمان  ارزیابی هجلسه  و  ا 

وضعیت روانشناختی نوجوانان در آن جلسه توسط پژوهشگر 
شد.و سوپرویژن بالینی اختصاص داده

 
 ( 31)محور لیهی درمانی هیجانطرحواره  پروتکلمحتوای   .1جدول 

 محتوای جلسه  جلسه 

 اول 
سازی و معرفی مدل طرحواره هیجانی، آموزش روانی در مورد رابطه هیجان و رفتار. تکلیف خانگی: تمایز میان افکار،  ارزیابی، تدوین موردی، آماده

 هاکارکرد هیجان -احساس و رفتار

 دوم 
های هیجانی، تکلیف خانگی:  بندی موردی، شناسایی راهبردهای دردساز و طرحواره ها، مرور فرمولهیجانمرور تکلیف خانگی، اعتبار بخشی به

 ترسیم مدل توسط بیمار در شرایط هیجانی و شناسایی راهبردهای دردساز 

 سوم
ها، ها، تکلیف خانگی: ثبت هیجانکارگیری تکنیک شناسایی و برچسب زنی هیجانها و ارزیابی آن، بههیجانمرور تکلیف خانگی، اعتبار بخشیدن به

 مشاهده و توصیف هیجان 

 چهارم
سازی هیجان، تکنیک کاهش استرس، تکلیف خانگی: آزمایش رفتاری در ها، آموزش تکنیک عادی هیجانمرور تکلیف خانگی، آموزش اعتبار بخشی به

 های احتمالی که سایر افراد ممکن است در چنین شرایطی داشته باشند، تمرین کاهش استرس مورد هیجان

 پنجم 
شده، چالش با باورهای غلط هیجانی، تکنیک پذیرش هیجان، تکلیف خانگی: باورهای غلط، های پردازشهیجانمرور تکلیف خانگی، اعتبار بخشی به

 هاها، مزایا و معایب پذیرش هیجانمطالعه حقایق پایه در مورد هیجان

 ششم
شده، ترغیب نوجوان برای رهاساختن راهبردهای دردساز، شناسایی راهبردهای مفید و های پردازشهیجانمرور تکلیف خانگی، اعتبار بخشی به

 آگاهیمنظور دست کشیدن از نگرانی و نشخوار و راهبردهای رفتاری، تکلیف خانگی: تحمل احساسات آمیخته، ذهنآگاهی به معرفی ذهن

 هفتم 
شده، ادامه چالش با راهبردهای رفتاری دردسرساز، کار بر روی باورها و تفسیرهای منفی های پردازشهیجانمرور تکلیف خانگی، اعتبار بخشی به

 آگاهی و متناسب با باورها و تفسیرهای منفی از هیجان )کنترل، پذیرش، توافق، طول مدت و...( های هیجانی(، تکلیف خانگی: ذهناز هیجان )طرحواره 

 هشتم 
شده، آموزش چالش با باورها و رفتارهای منفی ناشی از هیجان، تکلیف خانگی: متناسب با  های پردازشهیجانمرور تکلیف خانگی، اعتبار بخشی به

 ها، احساس گناه، شرم و ...( باورها و تفسیرهای منفی از هیجان )دیدگاه ساده انگارانه در مورد هیجان 

 نهم
شده، آموزش چالش با باورها و تفسیرهای منفی در مورد پردازش هیجان، پیوند با  های پردازشهیجانمرور تکلیف خانگی،  اعتبار بخشی و تقویت 

 ها و جلسات به نوجوان. ای مکتوب از تکنیک های بالاتر، تکنیک فضاسازی برای هیجان، گفتگو در مورد هر مسئله باقیمانده، ارائه نسخهارزش

 
داده گردآوری  از    از   ها داده  ل یتحل  و  هیتجز  یبراها،  پس 

توصی  هاشاخص فرض آمار  پیش  بررسی  جهت  ها، یفی 
)مرکز   یهاشاخص فراوانی  می،  محاسبه  و یانگین(  درصد، 
)پراکندگ  یهاشاخص مع  یانسواری  انحراف  آمار یار(؛  و  در 
های با اندازه  یانسوار  یلاز تحل،  ی جهت بررسی فرضیه استنباط

اس  اسپیاس  افزار  در نرم  یفرونبون  یبیو آزمون تعق  یتکرار
اخلاقاستفاده شد.    26نسخه    بر  ی در پژوهش مبن  یملاحظات 

، هانوجوان و سرپرست آن  آگاهانه  لیتما کسب رضایت کتبی و
احترام، با  بهیاحرفهی  ریپذ تیمسئول  برخورد  احترام  حقوق  ، 

ارزشدیتنوع عقا)احترام به  ها نآ  یافراد و کرامت انسان و   ها، 
عموم منافع  تحریرازدار  ،یباورها،  عدم  و  و   فی(  اطلاعات 

گروه کنترل بعد از اتمام پژوهش    یبرا  یجلسات آموزش  یاجرا
 .دیگرد تیرعا

 

 ها یافته

جمعمیت متغییرهای  بررسی  داد،    شناختینتایج  نشان 

و در گروه کنترل   41/16  ±  06/1میانگین سنی گروه آزمایش  

مستقل، بین گروه آزمایش  بود. نتایج آزمون تی  17/16  ± 01/1

، F=435/0و کنترل در متغیر سن تفاوت معناداری گزارش نشد )

514/0=P  درصد( مقطع  10نفر )3  آزمایش،(. همچنین در گروه

درصد(  13/ 33نفر )4درصد( مقطع یازدهم و  67/26نفر )8دهم،  
کنترل   گروه  در  و  دوازدهم  )  4مقطع  مقطع  33/13نفر  درصد( 

درصد(  33/13نفر )4درصد( مقطع یازدهم و  33/23نفر )7دهم،  
کای  مجذور  آزمون  نتایج  که  بودند  تحصیلی  دوازدهم  مقطع 

ع تحصیلی در دو گروه، حاکی برای بررسی تفاوت متغییر مقط

( بود  معنادار  تفاوت  عدم   یهاافته ی(.  2χ  ،724/0=P=125/0از 
است. آمده 2جدولدر  پژوهش یرهایمتغ یفیتوص
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 1405، بهار 1، شماره 28دوره 

 گیریپذیری شناختی و ناگویی خلقی و ابعاد آن در سه مرحله اندازه میانگین و انحراف معیار انعطاف .  2جدول 

 گروه  متغیرها

 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون 

 میانگین
انحراف 
 استاندارد 

 میانگین
انحراف 
 استاندارد 

 میانگین
انحراف 
 استاندارد 

 پذیری شناختیانعطاف 
 35/9 80/76 84/8 40/79 61/8 53/73 درمانی طرحواره

 76/7 93/68 45/7 46/70 00/7 33/71 کنترل 

 ناگویی خلقی 
 41/3 93/43 08/4 33/43 01/6 80/54 درمانی طرحواره

 44/7 33/56 76/6 20/54 69/6 26/52 کنترل 
دشواری در شناسایی  

 احساسات 
 98/1 33/14 50/2 13/14 50/2 60/18 درمانی طرحواره

 01/3 06/19 52/2 40/18 97/2 00/18 کنترل 
دشواری در توصیف  

 احساسات 
 53/2 00/14 89/1 80/12 61/3 66/15 درمانی طرحواره

 56/3 46/16 39/3 66/15 99/2 13/15 کنترل 

 تفکر عینی
 06/2 60/15 55/2 40/16 99/0 53/20 درمانی طرحواره

 49/4 80/20 97/3 13/20 01/4 13/19 کنترل 
 

می   پژوهش  ی رها ی متغ   ی ف ی توص   ی ها افته ی  بین نشان  دهد، 
نمرات   شناختی انعطاف میانگین  گروه   پذیری  نسبت   در  آزمایش 

چشم به  افزایش  کنترل  پیش گروه  مراحل  بین  - آزمونگیری 
پیش پس  مرحله  بین  تفاوت  این  که  دارد  وجود  آزمون آزمون 

متغییر به  در  نمرات  میانگین  نیست.  توجه  قابل  چندان    پیگیری 
گروه کنترل آزمایش نسبت به   در گروه   ناگویی خلقی و ابعاد آن 

پس  مراحل  در  بیشتری  نسبت کاهش  پیگیری  و  آزمون 
بین پس پیش به  و  دارد  گروه  آزمون وجود  در  پیگیری  و  آزمون 

به  نیست.  توجهی  قابل  تفاوت  فرضیه آزمایش  بررسی  منظور 
 گیری مکرر، پژوهشی و قبل از اجرای تحلیل واریانس با اندازه 

داده فرض پیش  بودن  نرمال  شاپیرو های  آزمون  با  ویلک،  - ها 
برابری واریانس خطا بین دو گروه پژوهش با آزمون لوین، برابری  

باکس بررسی و تأیید کوواریانس با آزمون ام - ماتریس واریانس 

فرض کرویت از طریق آزمون ماچلی نشان پیش (. اما  P> 0/ 05شد ) 

 عدم   دلیل (. به P< 0/ 05)   فرض رعایت نشده استداد که این پیش 
  آزادی   درجه  تصحیح  برحسب   نتایج  کرویت،  فرض  پیش  رعایت

 تحلیل  جداول  در   گیزر - هاوسگرین   آماره   و  اپسیلون   برحسب 
در    ی آزمودن و درون   یآزمودن ن یب   سه ی مقا   جینتا شد.    ارایه  نهایی 
  گیری مکرر با اندازه تحلیل واریانس   قیپژوهش از طر   ر ی متغابعاد 

است.آمده  3در جدول  
 

 پذیری شناختی و ناگویی خلقی و ابعاد آن انعطاف شده )مکرر( گیری تکرار نتایج تحلیل واریانس اندازه .  3جدول 

 منبع متغیر 
مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی

میانگین 
 مجذورات 

 Fآماره 
معنی 
 داری

 توان آماری  اندازه اثر

 پذیری انعطاف 
 شناختی

 1 567/0 001/0 666/36 544/53 2 089/107 اثر زمان 
 1 706/0 001/0 268/98 233/98 2 467/196 گروه   × تعامل زمان 

     460/1 56 778/81 خطا)زمان( 
 537/0 139/0 042/0 521/4 500/902 1 500/902 اثر گروه 

     641/199 28 956/5589 خطا

شناسایی  
 احساسات 

 1 412/0 001/0 601/19 411/34 2 822/68 اثر زمان 
 1 571/0 001/0 272/37 433/65 2 867/130 گروه   × تعامل زمان 

     756/1 56 311/98 خطا)زمان( 
 877/0 272/0 003/0 445/10 400/176 1 400/176 اثر گروه 

     889/16 28 889/472 خطا

 توصیف
 احساسات 

 945/0 252/0 001/0 424/9 887/14 605/1 889/23 اثر زمان 
 1 422/0 001/0 435/20 281/32 605/1 800/51 گروه   × تعامل زمان 

     580/1 931/44 978/70 خطا)زمان( 
 305/0 074/0 145/0 248/2 600/57 1 600/57 اثر گروه 

     627/25 28 556/717 خطا

 تفکر عینی

 958/0 297/0 001/0 839/11 339/39 303/1 267/51 اثر زمان 
 1 598/0 001/0 605/41 240/138 303/1 156/180 گروه   × تعامل زمان 

     323/36 490/36 244/121 خطا)زمان( 
 590/0 155/0 031/0 135/5 878/141 1 878/141 اثر گروه 

     627/27 28 556/773 خطا

 ناگویی خلقی 

 1 528/0 001/0 347/31 20/270 338/1 489/361 اثر زمان 
 1 758/0 001/0 783/87 669/756 338/1 289/1012 گروه   × تعامل زمان 

     620/8 459/37 889/322 خطا)زمان( 
 905/0 291/0 002/0 474/11 678/1074 1 678/1074 اثر گروه 

     659/93 28 444/2622 خطا
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 طالبیو  نصراصفهانی

 

گیری مکرر نشان داد که مداخله  تایج تحلیل واریانس اندازهن
پذیری محور تأثیر معناداری بر انعطافدرمانی هیجانطرحواره

رفتارهای  دارای  دختر  نوجوانان  خلقی  ناگویی  و  شناختی 
پذیری شناختی، اثر در متغیر انعطاف.  خودجرحی داشته است

بودند  معنادار  همگی  زمان×گروه  تعامل  و  گروه  اثر  زمان، 
(05/0>P)پذیری در طول ؛ این بدان معناست که نمرات انعطاف

زمان تغییر کرده و این تغییر در گروه آزمایش نسبت به گروه 
و   ٪70  ،٪56طوری که حدود  کنترل چشمگیرتر بوده است، به 

×گروه و اثر ناز تغییرات مربوط به اثر زمان، تعامل زما  13٪
در ابعاد ناگویی خلقی، اثر گروه در شناسایی ت.  گروه بوده اس

نمره و  عینی  تفکر  بود احساسات،  معنادار  خلقی  ناگویی  کل 

(05/0>P)  حالی؛ گروه در  اثر  احساسات  توصیف  بعد  در  که 
×گروه نهمچنین، اثر زمان و تعامل زما.  (P>05/0)د  دار نبومعنی

در ابعاد شناسایی و توصیف احساسات و تفکر عینی معنادار 
اس بود که نشان نمرات در طول زمان  ت. دهنده تغییرات مثبت 

می نشان  آزمون  توان  و  اثرها  قابل اندازه  اثر  مداخله  که  دهد 
طور کلی، به. توجه و قابل اعتماد بر تغییرات نمرات داشته است

بیان نتایج  طرحوارهاین  آموزش  که  است  آن  درمانی گر 
انعطافهیجان توانسته  ابعاد محور  برخی  و  شناختی  پذیری 

گروه  در  آن  اثر  بیشترین  و  بخشد  بهبود  را  خلقی  ناگویی 
. آزمایش مشاهده شده است

 
 پذیری شناختی و ناگویی خلقی و ابعاد آن انعطاف در  هانتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زمان .  4جدول 

 معناداری  خطای استاندارد  ها تفاوت میانگین مراحل  متغیر 

 پذیریانعطاف
 001/0 300/0 -500/2* آزمونپس –آزمون پیش

 675/0 349/0 -433/0 پیگیری -آزمونپیش
 001/0 283/0 -067/2* پیگیری -آزمونپس

 شناسایی 
 001/0 299/0 -033/2* آزمونپس –آزمون پیش

 002/0 411/0 600/1* پیگیری -آزمونپیش

 496/0 304/0 -433/0 پیگیری -آزمونپس

 توصیف

 005/0 337/0 167/1* آزمونپس –آزمون پیش
 100/0 310/0 167/0 پیگیری -آزمونپیش
 001/0 209/0 000/1* پیگیری -آزمونپس

 تفکر عینی

 002/0 414/0 567/1* آزمونپس –آزمون پیش
 005/0 468/0 633/1* پیگیری -آزمونپیش
 100/0 206/0 067/0 پیگیری -آزمونپس

 ناگویی خلقی 
 001/0 626/0 767/4* آزمونپس –آزمون پیش

 001/0 784/0 400/3* پیگیری -آزمونپیش
 004/0 383/0 -367/1* پیگیری -آزمونپس

 
دهد که  ( نشان می4نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی )جدول  

میانگین انعطافتفاوت  نمرات  در  بعد ها  و  شناختی  پذیری 
آزمون  توصیف احساسات متغیر ناگویی خلقی در مرحله پیش

(، P<05/0آزمون با پیگیری معنادار است )آزمون و پسبا پس
میانگین مقایسه  در  پیش اما  مرحله  در  پیگیری ها  و  آزمون 

.(؛ بدین معنا که اثرات مداخله در مرحله P>05/0معنادار نیست )

است. همچنین نتایج در مورد ابعاد شناسایی پیگیری پایدار نبوده
مرحله  از  خلقی،  ناگویی  متغییر  عینی  تفکر  و  احساسات 

آزمون به پیگیری معنادار است  آزمون و پیشآزمون به پسپیش

(05/0>Pو مقایسه میانگین ،) آزمون به پیگیری ها در مرحله پس

.(؛ بدین معنا که اثرات مداخله در مرحله P>05/0معنادار نیست )
پیگیری بر ابعاد شناسایی احساسات و تفکر عینی پایدار بود. 
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 1405، بهار 1، شماره 28دوره 

 پذیری شناختی بر حسب هر گروه در سه مرحله زمانی میانگین انعطاف تغییرات  .1نمودار 
 

 
 میانگین ناگویی خلقی بر حسب هر گروه در سه مرحله زمانی تغییرات  .2نمودار 

 

 نتیجه گیری 
که  پژوهشنتایج   هدف  حاضر  اثربخشی  تعیین    با 

هیجانطرحواره انعطافدرمانی  بر  و محور  شناختی  پذیری 
دارای   نوجوانان  در  خلقی   خودجرحیرفتارهای  ناگویی 

طرحواره  دادنشان  ،  شدانجام هیجانمداخله  بر درمانی  محور 
دارای انعطاف پذیری شناختی و ناگویی خلقی نوجوانان دختر 

 در  ریتأث  نیو ااست  ی داشتهمعنادار  ریتأثرفتارهای خودجرحی  
ی تنها بر ابعاد شناسایی احساسات و تفکر عینی ریگیپ  مرحله

های یافتهحاضر با  یجنتا  .استمانده پایدار متغییر ناگویی خلقی
همکاران   و  نژاداحمدی  بودن    (18)مطالعه  اثربخش   بستهدر 

از خودآسیبی   آموزش فراه  بر  پیشگیری  و   یمنف  یجان کاهش 
دارای  در    مثبت   یجان فراه  یشافزا نوجوان  رفتارهای دختر 

در اثربخش بودن    (32)و مطالعه فیروزه و همکاران    خودجرحی
بهبود  د  یرفتاردرمان بر  کاهش    پردازش یالکتیک  و  هیجانی 
دارا  رفتارهای نوجوانان  در  ی خودجرح   ینهزم  یناسازگارانه 

می نشان  نتایجهمسویی  با  همچنین  و   دهد؛  صادقی  مطالعه 
که اثربخشی دو درمان متمرکز بر شفقت و درمان    (19)همکاران  

نفس و پرخاشگری نوجوانان  محور را بر عزتحلمدت راهکوتاه 
پایدار  پیگیری  مرحله  در  خودجرحی  رفتارهای  دارای  پسر 

 دهد.ینشان مگزارش نمودند، ناهمسویی 
تبیین   هیجانطرحواره  ی اثربخشدر  بر  درمانی  محور 

شناختیانعطاف گفتمی  پذیری  آن  ،توان  که جاییاز 
قابلیت انطباق رفتار با تغییرات محیطی پذیری شناختی بهانعطاف

افکار و اعمال در پاسخ به موقعیت های جدید و توانایی تنظیم 
( دارد  این12اشاره  به  باتوجه  و  خودجرحی (  رفتارهای  که 

هیجانات منفی، کاهش    تحمل   عدم انعطاف در اغلب با  نوجوانان  
ابراز یا  روانی  عاطفیگری  تنش  و به  درد  توجه  جلب  منظور 

راهبردهای رسد  نظر می؛ به(3)است  همراهدر نوجوانان    حمایت
آگاهی فراشناختی از  با تأکید برمحور  درمانی هیجانطرحواره
نوجوانان کمک به،  (24)  سازی تجارب هیجانی عادی و هیجانات

ابتدا در  انعطاف  نمود،  تفکری  راالگوهای  خود  در   ناپذیر 

 گریچالش تکنیکسپس . نمایندشناسایی  های پرچالش موقعیت 

ناکارآمدطرحوارها  ب هیجانی  کارت های  شامل  چالش  که  های 
تا انواع مختلف پاسخ    ساخت، نوجوانان را قادر  استطرحواره  

جا  جابهدهی  پاسخهای متعدد  حلو بین راه  کشفموقعیت را  به
با مستقیماً  فرآیند  این  شناختی انعطاف  تعریف  شوند.  پذیری 

 (جایی بین مفاهیم مختلفهای متعدد و جابهحلقابلیت تولید راه)

  این درمان  آگاهانهرهایی ذهن هایراهبردمنطبق بود. همچنین  
هیجانی( مجدد  معناسازی  و  پذیرش  به)آموزش  نوجوانان  ، 

غیرقضاوتی   آموخت مشاهده  با  خود  دردناک  هیجانات  از  تا 
. این تکنیک با افزایش توانایی تحمل ابهام و تناقض،  فاصله گیرند

همچنین  . (26) کندسازگاری با تغییرات غیرمنتظره را تقویت می 
تصویرسازیتکنیکآموزش   بازسازی  کمک به های  نوجوانان 

شبیهتا    نمود خودسازی  با  ذهن  در  مختلف  ، سناریوهای 
موقعیت حلراه برای  متعددی  انطباقی  تنشهای  توسعه های  زا 

مستقیماً فرآیند  این  چند  دهند.  مورد  در  همزمان  تفکر  توانایی 
از   مفهوم بخشی  که  استانعطافسازه  را  شناختی    ؛پذیری 

مهارتتقویت   این  گروهنمود. آموزش  امن  بافت  در  درمانی ها 
گری و ارتباط موثر های ایفای نقش( و یادگیری حمایت)تکنیک

اکتسابی  الگوهای  شناسایی  با  گروهی،  مشارکت  در  اجتماعی 
فهمی رفتارهای خودجرحی و بازخوردهای حمایتی از سوی هم

ها بین همسالان همراه بود که توانست راهبردهای رفتاری آن
را  نامتعارف  رفتارهای  از طریق  ابرازگری  و  در جلب حمایت 

یافته این  سازد.  مبانی  منعطف  با  همسو  پردازش  ها  نظریه 
اجتماعی می  اطلاعات  بیان  که  افزایش  است  و  آموزش  دارد 

سازگارانه   متفاوت و   های نوجوانان برای تولید پاسخ  هایقابلیت
موقعیت  استرسدر  و زاهای  مشاهده  طریق  از  تعاملاتی  ی 

می اجتماعی  انعطافیادگیری  و تواند  بهبود  را  نوجوان  پذیری 
نماید   مطالعه یافته  .(16)اصلاح  نتایج  با  حاضر  مطالعه  های 

همکاران   و  طرحواره  (25)آهوان  اثربخشی  درمانی که 
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و کاهش رفتارهای محور را بر ارزیابی مجدد شناختی  هیجان
نوجوانان در  و   پرخطر  مثبت  خودجرحی  رفتارهای  دارای 

 معنادار گزارش نمودند، همسویی داشت. 

محور بر کاهش  درمانی هیجاناثربخشی طرحوارهدر تبیین  
که جاییاز آن  ،توان گفتمی  نوجوانان این گروه از  ناگویی خلقی  
پردازش هیجانی سیستم  نسبی در    نقصعنوان  به  ناگویی خلقی

با  مطرح که  احساسات    است  توصیف  و  شناسایی  در  مشکل 
تمایل  و  جسمی  تحریکات  و  احساسات  میان  تمایز  شخصی، 

تفکر  به و  سبک  می   عملیاتیعینی  )تعریف  بر 15شود  نتایج   ،)
هیجانطرحوارهخاص    راهبردهای  اساس  که   محوردرمانی 

تبیین است. متمرکزند، قابل    گانه این سازهمستقیماً بر اجزای سه
این مرکزی    هیجانی  بخشیآگاهی  رواز  بخش  روش که    این 

  نمود، نخست از طریق نوجوانان کمک  ، به(24)  شودمحسوب می
هیجانیفعال مهارت    شدهکنترل   سازی  آموزش  و  گروه  در 

 احساسات شخصی خود را شناسایی و توصیف  ،تصویرسازی 

غنی هیجانی  واژگان  ایجاد  با  راهبرد  این  آموزش  کنند.  و  تر 
های ظریف بین هیجانات مختلف، مستقیماً تشخیص دقیق تفاوت

مؤلفه توصیف  بر  و  تأثیر    شناسایی  خلقی،  گذاشت. ناگویی 
توانایی جسمی همچنین  تحریکات  از  هیجانات  این   تمایز  در 

تکنیک طریق  از  توجهتوجهی  اختصاصهای  درمان،  آگاهی، و 
های چگونه بین احساسات روانی و واکنش  آموخت،نوجوانان  به

آمیزی تنش جسمی با  و هم  فیزیولوژیک بدن تمایز قائل شوند
این مهارت    داد رفتاری را کنترل نمایند.آشفتگی روانی و برون

و به طور مستقیم ناتوانی در تشخیص تفاوت میان احساسات 
و بعد عینی )یکسان پنداری واقعیت با تجربه(    تحریکات جسمی

را   خلقی  قرار  ناگویی  همچنیندادهدف  آموزش.  پردازش    ، 
تر تجارب هیجانی و ایجاد ارتباط میان احساسات و معانی عمیق

مهارتسازی شخصی مجموعه  طریق  از  سازی فعال های  شده 
از طریق    آفرینینقش  و  شده، تصویرسازی ذهنیهیجانی کنترل

اصلاح باورها   مشارکت نوجوانان در گروه درمانی و آموزش
هیجان مجدد  معناسازی  )هاو  نوجوان  هر  اختصاصی   (،34ی 

سبک تفکر مستقیماً سومین مؤلفه ناگویی خلقی یعنی تمایل به
دهی هیجانی و همچنین الگوهای ناسازگار پاسخ  عینی و عملیاتی

در این گروه از نوجوانان مورد   را   از طریق رفتارهای ناسازگار
یافته این  دهد.  قرار  و   هدف  قیطاسی  مطالعه  نتایج  با  همسو 

محور را درمانی هیجانبود که مداخله طرحواره  (24)همکاران  
در   ویژه بازداری هیجانی به  راهبردهای تنظیم هیجان   با بهبود

 .ای، گزارش نمودندنوجوانان با اختلال نافرمانی مقابله
نتایج   تبیین  در  نهایت  تأثیرات درمان  در  توان  میپایداری 
درمان اثرات  پایداری  ابعاد  گفت،  روی  بر  شناسایی  تنها 

عینی تفکر  و  نظری  احساسات  مبانی  با  خلقی،  ناگویی  متغیر 
پذیری محور همخوانی دارد. این انتخابدرمانی هیجانطرحواره

دهنده ماهیت عمق و بنیادین این دو مؤلفه در پایداری نتایج نشان
شناختی ساختار  مدل -در  با  مطابق  است.  نوجوانان  هیجانی 

های هیجانی طرحواره  ،(34) لیهیمحور درمانی هیجانطرحواره

می انطباقی تقویت  درمان  این  طریق  از  بر که  بیشتر  شوند، 
هیجانات-پردازشی  شناسایی  هایجنبه و   شناختی  کنترل  و 

های بیانی و توصیفی. گذارند تا بر جنبهتأثیر می   اصلاح رفتاری
میبه  همچنین، شناختیانعطاف رسدنظر  یک به پذیری  عنوان 

کارکرد اجرایی پیچیده، نیازمند تمرین مداوم و تقویت مستمر 
ممکن است   که  مرحله است،  مطلوب در  تغییرات  پایداری  عدم 

بهپس باشدآزمون  مسئله  این  از  ناشی  با  پیگیری  یافته  این   .
قبلی که نشان می دهد تغییرات عمیق در ساختارهای تحقیقات 

هیجانی زمان بیشتری برای تثبیت نیاز دارند، مطابقت  -شناختی
درمانی طرحواره  اثربخشی  به  باتوجه  مجموع  در  (.20)  دارد

انعطافهیجان بر  در محور  خلقی  ناگویی  و  شناختی  پذیری 
خودجرحی، رفتارهای  دارای  شود، می  پیشنهاد   نوجوانان 

این  درمان از  نوجوان،  حوزه  در  سلامت  متخصصین  و  گران 
پذیری شناختی و بهبود ناگویی روش در برای افزایش انعطاف

بهره  ناکارآمد  رفتارهای  مدیریت  جهت  در  نوجوانان  خلقی 
صورت تلویحی حاکی از آن  گیرند. همچنین نتایج این پژوهش به

پذیری محور با انعطافدرمانی هیجاناست که آموزش طرحواره
 بیشتر و ثبات عاطفی و رفتاری همراه شود. 

نیمهپژوهش  سایر  مانند  نیز  پژوهش  این   آزمایشی، های 
 هدفمند  صورتبه  هاآزمودنی  انتخاب  بود.  هاییمحدودیت  دارای

نوجوانان دختر دارای   روی  بر  مطالعه  این.  بود  غیرتصادفی  و
اصفهان  شهر  در  قصدخودکشی  بدون  خودجرحی    رفتارهای 

  جانب   باید   جوامع   سایربه  هایافته  تعمیم  در  بنابراین  گرفت،  انجام
 ارزیابی تنها خود نوجوانان  مطالعه   این  در.  گردد  رعایت  احتیاط 

 را  آنان   تغییرات   توانست می  که  اطلاعاتی   منابع  سایر  و  شدند
  اطلاعات   گردآوری  منبع  تنها  و  نگرفت  قرار  مدنظر  نماید،  تأئید

بود  ابزار  گیریاندازه  خطاهای  به  محدود  نتایج  و  پرسشنامه 
 ها،پژوهش سایر در شودمی پیشنهاد بنابراین. است پرسشنامه

 اجرا  نیز  دیگر  جوامع  سایر  در  و  تصادفی  صورتبه  گیری  نمونه
  بعدی،  مطالعات  سایر  اجرای  در  شود می  پیشنهاد  همچنین.  شود

 تأئید  جهتبه  نزدیکان  و  خانواده  اطلاعاتی نظیر  منابع   سایر  از
 از ابزار  بغیر  اطلاعات،  گردآوری  برای  شود؛   استفاده  تغییرات

 . نیز مدنظر قرار گیرد کیفی سنجش و پرسشنامه، مصاحبه
 

 تشکر و قدردانی 
خود   بر  منویسندگان  همکاری  دانیلازم  از   هیکلند 

  پژوهش   ن یا  یدر اجرا  ها که های آنگان و خانوادهکنندشرکت 
 ند.عمل آوررا به ینمودند، کمال قدردان یاری
 

 تعارض منافع
مقاله هیچ این  گزارش نویسندگان  را  منافعی  تعارض  گونه 

 دهند.نمی
 

 حمایت مالی 
هیچ از  حاضر  برخوردار پژوهش  مالی  حمایت  گونه 

 های پژوهش توسط نویسنده اول تأمین شد.است و هزینهنبوده
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 1405، بهار 1، شماره 28دوره 

 مشارکت نویسندگان 
ایده، طراحی  از  پژوهش  این  در  نویسندگان   مشارکت 

نویسنده   مقاله برعهده   یسنوپیش  نگارش   و  اطلاعات  یگردآور
اول؛ نظارت بر اجرای پژوهش و ویرایش نهایی مقاله برعهده 
نویسنده مسئول بود. همچنین هر یک از نویسندگان در مراحل 

ها و مدیریت پروژه سهم برابری روش کار، تجزیه و تحلیل داده
 داشتند. 

 ملاحظلت اخلاقی 
پایان از  برگرفته  پژوهش،  ارشد این  کارشناسی    نامه 

اخلاق در پژوهش دانشگاه   یته اخلاق از کم نویسنده اول با تأیید
اسلام  .IR. IAUشناسه  به  آبادنجفواحد    یآزاد 

NAJAFABAD. REC. 1403. 063 باشدی م.  
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