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 ن ی تعارض با والد ینوجوانان دارا  یافتگی زیبر تما  یجانیبر طرحواره ه یدرمان مبتن  یاثربخش

 *2ی، محسن لعل1یزهرا فلاحت

 ران یاصفهان، ا  ، یشهر، دانشگاه آزاد اسلام  ینیواحد خم  ،یخانواده، گروه روانشناس  ینیبال  ی ارشد رشته روانشناس  یکارشناس -1

 .  رانیاصفهان، ا  ان، یدانشگاه فرهنگ  ،ی تیدانشکده علوم ترب  ،یتیگروه علوم ترب  ار،یاستاد  -2

 

 ده یچک

شهر    ن ینوجوانان متعارض با والد  ی افتگیزیبر تما  یجانیبر طرحواره ه  یدرمان مبتن  یاثربخش  یاز پژوهش حاضر بررس  هدف 

با طرح   یشیآزما¬مهی ن ی¬وهیبه ش ی اطلاعات کم یو از نظر روش گردآور یپژوهش از نظر هدف کاربرد نیاصفهان بود. ا

سال   18-16آموزان دختر  دانش  هیپژوهش شامل کل  یبا گروه کنترل بود. جامعه آمار  یریگیپ   -آزمونپس  -آزمونشیپ 

 ی ر یگ¬نفر به روش نمونه  30آنها،    نیبودند که از ب  1403-1402  یلیدوره متوسطه دوم در شهر اصفهان در سال تحص

هر گروه  درصورت که  نیو کنترل قرار گرفتند؛ به ا شی و برابر در دو گروه آزما  یهدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادف

قرار    ی جانیبر طرحواره ه  یتحت درمان مبتن  یا¬قهیدق  60جلسه    12  ی ط  ش ی گروه آزما  ی ها¬ینفر قرار داشت. آزمودن  15

پژوهش شامل پرسشنامه تعارض با   یبرنامه شرکت نداشتند. ابزارها نیگروه کنترل در ا  یها¬یآزمودن کهیگرفتند؛ در حال

  ل یها با استفاده از آزمون تحل( بود. داده1998)  دلندری اسکورون و فر  یافتگ ی زیما( و پرسشنامه ت1988اشتراوس )  نیوالد

پژوهش    نیا  یها¬افتهیقرار گرفت.    لیو تحل  هیمورد تجز  SPSS افزار¬نرم  27مکرر در نسخه    یریگ¬با اندازه  انسیوار

مداخله تفاوت    یپس از اجرا  ترلبا گروه کن  ش یآن در گروه آزما  ی ها¬اسیو خرده مق  ی افتگیزیتما  زانیمنشان داد که  

است داشته  مبتن  جهینت  توان¬یم  ن،یبنابرا .(P<05/0) معنادار  درمان  که  ه  یگرفت  طرحواره  بهبود    یجانیبر  موجب 

 .شود¬یم  نیتعارض با والد ی نوجوانان دختر دارا یافتگ یزیتما

 نوجوانان.  ،یجانیطرحواره ه ، یافتگ یزی: تعارض با خانواده، تماها¬دواژهیکل
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 مقدمه 

  تغییرات   دوره  این  در.  باشدمی  فراوانی  های پیچیدگی   است، دارای  بزرگسالی   به  کودکی   از  گذار  یمرحله  نوجوانی که  دوره

 افتد و نوجوان مسئولیت اجتماعی می اتفاق  نوجوان یک برای متعددی شناختیروان و فیزیولوژیکی رشدی از جمله تحولات

  سنی،  مقطع  این  در  نوجوان  آموزانعلاوه بر این، دانش(.  2024،  1هولداوی )پذیرد  می  جامعه  در  فرد  یک  عنوانبه  را  خود

که فشار روانی زیادی    کنندمی   تجربه  را  اجتماعی  و   عاطفی  شناختی،   تحولات  طلبی،استقلال  مانند  دیگری  بزرگ  تحولات

،  2برانج)  اعضای خانواده منتهی شود  و   والدین  با   تنشتعارض و    چون  مشکلاتی  به بروزممکن است    ورا به آنان وارد کرده  

  حساس دوره این در نوجوانان  معضلات ترینترین و شایعپررنگ جمله از ،مراقبین یا  والدین با  کشمکش  و  تعارض (.2022

  این  وجود  .(2024،  3)لیو و وازسونیی  گرددیم   آنان  روانشناختی  بهزیستی  منفی بر  اثرات  و   خلق  کاهش  باعث   که  باشدمی

 (.  2018، 4لامپروپولو)باشد می نوجوانان بالندگی  و رشد برای  جدی هشدار یبه مثابه تعارضات،

  افقی،  رابطه  این  آمدن  وجودبه و  یابدمی  تغییر  افقی  حالت  به  عمودی  حالت  از  فرزندان  با  والدین  رابطه  نوجوانی  دوره  در

  و   چالش   بدون  زندگی  که  هرچند  (.2024و همکاران،    5بولو)شود  می  والدین   و  نوجوان  بین   شدیدی  تعارضات  بروز  باعث 

  با  بتواند  نوجوان  تا   کاسته شود  آن  میزان  که از  است  آن  بر   سعی  اما  نیست،  پذیر امکان  خانواده   در  دوران  این   در  تعارض

در این میان،    (.2015و همکاران،    6مود)بپردازد    عاقلانه  هایگیریتصمیم  و  یابیهویت  استقلال،  به  بیشتری  خاطر  آرامش

هایی  عموما، نوجوانان دارای تعارض با والدین در رابطه با تمایزیافتگی با چالش   توجه به این نکته حائز اهمیت است که

 . (2009، 7فردی آنان باشد )فریمن و الموندتواند عاملی موثر بر میزان تعارضات بین، خود میو این مسئله رو هستندروبه

شود. به   توصیف  خانواده  یک  تعاملی  شود که قرار است الگوهایعموما، اصطلاح تمایزیافتگی زمانی به کار گرفته می

این کلی،  و  )  باشدمی  تفرد  و  صمیمیت  نظر  از  یکدیگر  از  خانواده  اعضای  فاصله  میزان  دهندهنشان  مقوله  طور  هوکاگلو 

  در  حساسیت  عاطفی،  پذیریواکنش   شدت  است که عبارتند از  اساسی  مولفه  چندین  شامل  تمایزیافتگی  .(2023،  8ایسیک 

 به   خانواده  از  عاطفی  دوری  یا  اجتناب  زندگی،  در  شخصی  باورهای  و  تفکر  و  من  موقعیت  محیطی،  هایمحرک  به  پاسخ

  تاثیر تحت  و   همسالان  با   آمیختگی درهم  نهایت،   در   و   آنان   با   نکردن  صحبت  و  گیریگوشه  انزوا،   مانند   گوناگون  هایشیوه

برخوردار   تمایزیافتگی  که از سطوح بالای  معمولا نوجوانی(.  1395،  یزدی، خسروی و رحیم جمارونیگرفتن )  قرار  آنان

  به   اهدافش، کمتر  و   خود  زندگی   وسویسمت  انتخاب  در  و   دهد   ارائه  روشنی  تعریف   باورهایش  و   خود   از  تواند می  است،

همچنین، چنین فردی   .(2022،  اشل و لوفر-، پاگورک9فینکلستین )  آوری بالاتری برخوردار استو از تاب  خوردبرمی  مشکل

  هاتصمیم  و  کند  کنترل  حدالامکان  را  خود  هایواکنش  و  رفتارها  عاطفی،   و  هیجانی  هایموقعیت   و  هاتنش  اوج  در  تواندمی

واقع،    (.1394ابراهیمی،    محمدزاده  و  پردنجانی  رحیمی)نباشد    احساسات  و  هیجانات  موج  بر  سوار  هایشانتخاب  و در 
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 نیز   را  خود  فردی  استقلال  بتواند  همسالان،   و  خانواده  با  صمیمانه  تعاملات  داشتن  باوجود  یعنی  نوجوان  در  تمایزیافتگی

 صمیمیت   با   توام  آمیختگی  درهم  و   کند   حفظ  را  استقلال  این   ارتباطاطش   در  نباشد   قادر  نوجوان  یک   که  هنگامی.  باشد  داشته

  (.2021و همکاران،  10دلز )است  لازم تمایزیافتگی   فاقد  کند، تجربه را زندگیش  مهم افراد بخصوص دیگران، با افراطی

حال، با توجه به آنچه در باب اهمیت تمایزیافتگی بیان شد و با در نظر گرفتن این نکته که نوجوانان دارای تعارض با  

رسد که استفاده از رویکردهای آموزشی و درمانی  رو هستند، به نظر میروبه  تمایزیافتگی والدین با مشکلاتی در ارتباط با  

از این روشها و پیامدهبه منظور جلوگیری از آسیب از اهمیت بالایی برخوردار باشد. در این راستا، یکی  های ای بعدی 

( مطرح  2002)  11درمانی هیجانی که اولین بار، توسط لیهیدرمانی هیجانی است. طرحوارهدرمانی، درمان مبتنی بر طرحواره

و تنهایی، تجربیاتی عمومی و  شد، بر مبنای این اصل شکل گرفته است که هیجاناتی همچون ترس، ناراحتی، اضطراب  

کننده،  درمان مبتنی بر طرحواره هیجانی به عنوان الگویی منسجم(. 2011، ، تیرچ و ناپولیتانوباشند )لیهیشمول میجهان

هیجانات  هایی در رابطه با ها و الگوهای هیجانی بهره جویند، به آنها آموزشسازیمفهوم دیگر تا از  نمایدافراد را ترغیب می

، خیاطان و گل  هادیان) رو شوند و به این وسیله، استقلال عمل خود را به دست آورند دهد تا با هیجانات خود روبهارائه می

درمان مبتنی بر طرحواره هیجانی با تاکید بر شناخت بهتر فرد از خود و هیجاناتش، باعث تفکیک فرآیندهای .  (1403،  پرور

از یکدیگر   تر با  های عقلانی و تعامل سازگارانهگیریتصمیم   توانشده و این جداسازی باعث بالا رفتن  عقلانی و عاطفی 

 (.1402قیطاسی و امانی، شود )دیگران می

های مختلف  درمانی هیجانی بر وضعیت روانشناختی گروهاثربخشی طرحواره  در رابطه باهای متعددی  تاکنون، پژوهش 

  یکه طرحواره درمان   ند( نشان داد1403)، رحیمی طالقانکی و محمدی  ای اناکیآراند. در این راستا، در ایران،  افراد پرداخته

( در پژوهش خود نشان  1402امانی و قیطاسی ).  را کاهش دهد  ی از شکست عاطف  یعلائم ناش   تواند یم  ن یآنلا  ی جانیه

جویانه های نوجوانان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهتوانمندسازی و کاهش نشانهتواند در  طرحواره درمانی هیجانی میدادند  

)یافته  .اثرگذار باشد پژوهش احمدی و کدخدایی  نیز، نشان داد که  1402های  باعث کاهش  (  طرحواره درمانی هیجانی 

ر نوجوانان مبتلا به اختلال دتنظیم شناختی هیجان  میزان  کیفیت زندگی و  و بالا رفتن سطح    شناختیدرماندگی روان

از آن بود که 1400)ن، نتایج پژوهش پیرایه، بقولی، حسینی و برزگر  اضطراب اجتماعی شده است. همچنی ( نیز حاکی 

  مبتلا مارانیدر ب یکاهش نشخوار فکر یمؤثر برا یی هاعنوان روش به  ندتوانیم  ی درمانو طرحواره ی جانیه  درمانیطرحواره

های ( نشان داد که شرح طرحواره2021ارج از کشور نیز، پژوهش لیهی )در خ  . شونددائم استفاده    ی افسردگبه اختلال  

گردد. همچنین، او در  ساز در مورد احساسات، چه از طرف بیماران و چه از طرف درمانگران موجب بهبود علائم می مشکل

 خود   عواطف  مورد  را در  انتا نظرش  کندافراد کمک می درمانی هیجانی به  ( نشان داد که طرحواره2016پژوهش دیگری )

  هیجان   تنظیم  ساز   مشکل  راهبردهای  به   هیجانات را  به  مربوط  باورهای   و   ها ارزیابی   اسناد،  و   ند نک  ارزیابی  و  تشریح  شناسایی، 

 . د نده مواد پیوند مصرفسوء یا سرزنش فکری، نشخوار سرکوب، اجتناب، مانند 

ای، درماندگی روانشناختی،  درمانی هیجانی بر اختلال نافرمانی مقابلهپیامدهای مثبتی که طرحوارهحال، با عنایت به  

راهبردهای مشکل  فکری،  نشخوار  عاطفی،  علائم شکست  هیجان،  شناختی  تنظیم  زندگی،  و  کیفیت  هیجان  تنظیم  ساز 

تواند موجب بهبود تمایزیافتگی  رمانی میرسد که این رویکرد دهمچنین، توانمندسازی مراجعین داشته است، به نظر می
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دهد  در نوجوانان دارای تعارض با والدین نیز گردد. این در حالی است که مرور و مطالعه پیشینه پژوهشی مرتبط نشان می

ت. ن شده اجرا نشده اسکه تا آنجا که پژوهشگر اطلاع دارد، پژوهشی در رابطه با اثربخشی این رویکرد درمانی بر عوامل بیا

وانان درمانی هیجانی بر تمایزیافتگی نوجطرحواره  از این رو، پژوهش حاضر بر آن است تا به این سوال پاسخ دهد که آیا

 دارای تعارض با والدین موثر است؟

 

 روش

 ی آماری روش پژوهش، جامعه و نمونه

می کاربردی  تحقیق  یک  هدف  نظر  از  حاضر  یک  پژوهش  تحقیق  روش  نظر  از  و  نیمه باشد  طرح مطالعه  با  آزمایشی 

است. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه نوجوانان دختر دارای تعارض با    کنترلو گروه    پیگیری  -آزمونپس  -آزمونپیش

ساله دارای تعارض با والدین که در حال تحصیل  18-16دختر  نفر نوجوان 30بود که از میان آنها والدین در شهر اصفهان 

از نوع هدفمند    تصادفیغیرگیری  به روش نمونهشهر اصفهان بودند،    2نه دوره متوسطه در ناحیه  ختراد  یک مدرسهدر  

آموزان داده شد و از میان آنها،  به دانش   (1988اشتراوس )  به این صورت که ابتدا پرسشنامه تعارض با والدین  انتخاب شدند؛

  ،را داشتند  های ورود به پژوهشو همچنین، ملاک  بودند  افرادی که به تشخیص این پرسشنامه دارای تعارض با والدین خود

اختصاص یافتند. لازم به ذکر است که    کنترلش و یک گروه  ، به یک گروه آزمایو برابر  انتخاب شدند و به روش تصادفی

داشتن تعارض  ، داشتن تمایل به شرکت در پژوهش،  سال  18تا  15ی سنی  های ورود به پژوهش عبارت بودند از: دامنهملاک

جسمانی مزمن که در   بیماریآمده از پرسشنامه تعارض با والدین، عدم ابتلا به هرگونه  با والدین بر اساس نمرات به دست 

همچنین،   های آموزشی و روانشناختی موازی با پژوهش حاضر.عملکرد فرد اختلال ایجاد نماید و عدم شرکت در برنامه

بودند عدم تمایل به ادامه جلسات مداخله و غیبت بیش از دو جلسه در روند پژوهش.  های خروج از پژوهش عبارت  ملاک

همچنین، در این پژوهش ملاحظات اخلاقی همچون اصل رازداری و محرمانه باقی ماندن اطلاعات افراد و توجه به رضایت 

 ها برای حضور در مداخله توجه شود. آزمودنی

 

 گیری ابزار اندازه

 با والدین پرسشنامه تعارض  

( 1988)  12به منظور شناسایی نوجوانان دارای تعارض با والدین از این پرسشنامه استفاده شد. این پرسشنامه توسط اشتراوس 

باشد.  مقیاس میخرده  3ماده و    15به منظور ارزیابی تعارض نوجوانان با والدین خود طراحی و تدوین شده است و دارای  

( و پرخاشگری فیزیکی  10،  9،  8،  7،  6(، پرخاشگری کلامی )5،  4،  3،  2،  1ابزار عبارتند از: استدلال )های این  مقیاسخرده

  5ی طیف لیکرت  شوند. این پرسشنامه به شیوه( که در دو بخش »خودم« و »مادرم« سنجیده می15،  14،  13،  12،  11)

بالاترین حد   75دهنده عدم تعارض و نمره شنامه نشاندر این پرس  15. نمره  شودگذاری میای )از یک تا پنج( نمرهدرجه

شوند. روایی محتوایی این  گذاری میبه شیوه معکوس نمره  5تا    1کند. لازم به ذکر است که سوالات  تعارض را بیان می 

 
12 Straus, M. A 
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 76/0تا    42/0پرسشنامه در پژوهش اولیه مطلوب گزارش شده است و پایایی آن، با استفاده ضریب آلفای کرونباخ در دامنه  

برای خرده مقیاس    96/0تا    42/0برای پرخاشگری کلامی و می باشد و دامنه    88/0تا    62/0برای خرده مقیاس استدلال،  

( این پرسشنامه را در پژوهشی اجرا و با استفاده از روش 1385پرخاشگری فیزیکی گزارش شده است. در ایران نیز لطفی )

،  85/0، پرخاشگری کلامی   73/0را محاسبه نموده که برای خرده مقیاس استدلال    آلفای کرونباخ ضریب همسانی درونی آن

 گزارش شد.79/0و کل آزمون  80/0پرخاشگری فیزیکی 

 

 پرسشنامه تمایزیافتگی 

  13ها از این پرسشنامه استفاده شد. این پرسشنامه توسط اسکورون و فریدلندر به منظور ارزیابی تمایزیافتگی در آزمودنی

ماده   46به منظور ارزیابی ارتباطات مهم زندگی و روابط افراد با خانواده اصلی طراحی و تدوین شده است و دارای    (1998)

،  30،  26،  21،  18،  14،  10،  6،  1پذیری هیجانی )های این ابزار عبارتند از واکنشمقیاسباشد. خردهمقیاس میخرده  4و  

،  24،  20،  16،  12،  8، 3،  2(، گسلش هیجانی )43،  41، 35،  31،  27،  23  ، 19،  15،  11،  7،  4(، موقعیت من )40،  38،  34

(. این پرسشنامه به 46،  45،  44،  37،  33،  29،  25،  22،  17،  13،  9،  5آمیختگی با دیگران )(، هم42،  39،  36،  32،  28

،  12،  10،  9،  8،  6،  5،  3،  2،  1شود. همچنین، سوالات )گذاری میای )از یک تا شش( نمرهدرجه  6ی طیف لیکرت  شیوه

13  ،14  ،16  ،17  ،18  ،19  ،20  ،21  ،22  ،24  ،25  ،26  ،28  ،29  ،30  ،32  ،33  ،43  ،35  ،36  ،38  ،39  ،40  ،42  ،44  ،45  ،

 گردد.  گذاری می( به شیوه معکوس نمره46

  -64/0بر با  صفت در کل مقیاس برا  -همچنین، ضرایب روایی سازه پرسشنامه تمایزیافتگی خود با پرسشنامه اضطراب حالت

و    - 55/0، گسلش هیجانی  - 51/0، موقعیت من  -16/0آمیختگی با دیگران براب با های همبدست آمد و برای خرده مقیاس

دار بودند  معنی  P<0/ 001آمیختگی با دیگران، در سطح  گزارش شد که همه به غیر از هم  - 58/0واکنش پذیری هیجانی  

( گزارش دادکه ضرایب روایی همگرایی پرسشنامه تمایزیافتگی  1386ایران نیز، رسایی )(. در  1998)اسکورن و فریدلندر،  

پایایی این ابزار با  دار میآمیختگی با دیگران، معنیخود با عزت نفس در کل نمونه به جز در مؤلفه هم باشد. همچنین، 

و برای زنان    71/0و    71/0، برای مردان  71/0و    77/0های ضرایب آلفای کرونباخ و تنصیف، برای کل نمونه  استفاده از روش

 گزارش شده است. 67/0و  74/0

 

 روش اجرا 

گیری غیرتصادفی از نوع هدفمند انتخاب شدند، به صورت تصادفی  های پژوهش با استفاده از روش نمونهپس از آنکه آزمودنی 

هر دو  ، اعضای  نفر قرار داشت. سپس  15گروه،  و برابر در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند، به این صورت که در هر  

پیش  گروه مرحله  به  در  )آزمون،  فریدلندر  و  اسکورون  تمایزیافتگی  دادند.  1988پرسشنامه  پاسخ  برنامه(  آن،  از  ی بعد 

های گروه  ای، یکبار در هفته و به صورت گروهی، برای آزمودنیدقیقه  60جلسه    12طرحواره درمانی هیجانی به مدت  

پس از اتمام مداخله، اعضای گروه  نداشتند.    مشارکت  جلساتهای گروه کنترل در این  آزمودنی   ولی  گردیدش اجرا  آزمای

 
13 Skowron, E & Friedlander, M 
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لازم به ذکر است که بعد از گذشت یک ماه،    آزمون پاسخ دادند.، به سوالات پرسشنامه در مرحله پسآزمایش و کنترل

ی پیگیری به سوالات پرسشنامه مذکور پاسخ دهند. در ادامه،  های هر دو گروه خواسته شد تا در مرحلهمجددا از آزمودنی

 ارائه شده است. 1( است، در جدول 2002شرح جلسات طرحواره درمانی هیجانی که برگرفته از مدل لیهی )

 

درمانی هیجانی طرحوارهبرنامه  سات شرح جل. 1جدول   

 تکلیف  محتوا هدف  جلسه

آشنایی با پژوهشگر   اول

 و مدل درمانی 

پیش انجام  نوجوان،  با  درمانی  رابطه  -برقراری 

زمون، توضیح در مورد مدل درمانی و اهداف آن آ  

- 

و   دوم  هیجان  شناخت 

 انواع آن 

آموزش به مراجعین در مورد هیجانات و شناسایی  

-های هیجانی منفی یا دردسرساز، درجهطرحواره

سازی  ندی کردن باورهای هیجانی اشتباه، مواجهب

تقویت  و  غلط  هیجانی  باورهای  این  با  مراجع 

 آگاهی هیجانی

 ارائه کاربرگ باورهای هیجانی  

شناخت هیجانات و   سوم 

 باورهای مرتبط

بردن  چالشایجاد   سوال  زیر  های  طرحواره   و 

دردسرسا بررسی  هیجانی  پیامدهای  ز،  و  ضررها 

باور   منفی این  داشتن  مزایای  هیجانی،  و  های 

زنی   برچسب  آنها،  توصیف  و  هیجانات  مشاهده 

های مختلفها و تمایز بین هیجانهیجان  

های مختلف با مراجع و  کاربرگ موقعیت

 تجربه نوع هیجان مرتبط با آن در گذشته 

ها  شناخت طرحواره چهارم 

با   آن  ارتباط  هر  و 

 هیجان

بردنچالش  ایجاد   سوال  زیر  های  طرحواره   و 

میان  ارتباط  بیان و تشریح  ،  آفرینمشکلهیجانی  

با  طرحواره این   هیجانی    راهبردهای های 

  کسب   با هدف  ارزیابی خود،  سازگاریساز  مشکل 

با    سنجش خود،  پیرامون تجارب هیجانی  شناخت

شناسایی پذیری  آسیب   سطوح  نمودن  هدف 

با هدف    ارزیابی کردن خود،  آزمودنی هیجانی در  

تنظیم هیجانیمفید  راهبردهای    نمودن  شناسایی  

مرور   جهت  مراجع  به  کاربرگ  ارائه 

و  موقعیت آن  با  مرتبط  هیجانات  و  ها 

باورهایش نسبت به خود و هیجاناتش در  

 طول یک هفته

بیشتر   پنجم شناسایی 

های  طرحواره 

اثرات   و  هیجانی 

روانی و فیزیولوزیک  

ها آن  

بردن  چالش  ایجاد   سوال  زیر  های  طرحواره و 

اساس  آفرینمشکلهیجانی   های  موقعیت   بر 

توسط  نگاشته پیامدهای  مرور  ،  ها آزمودنیشده 

از شناختی ناشی  فیزیولوژیک  و  رفتاری   ،  

ها و رابطه  طرحواره مرتبط باهای هیجانی واکنش 

 این سه با یکدیگر 

بررسی   جهت  مراجع  به  کاربرگ  ارائه 

های هیجانی  های بیشتر، واکنشیتموقع

 و اثرات آنها 
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ابراز هیجان و سعی  ششم

 در تنطیم آنها

بردن  چالش  ایجاد   سوال  زیر  های  طرحواره و 

آموزش  آفرینمشکلهیجانی   نوشتن  نحوه  ، 

گذشتهخاطرات   تسهیل  تلخ  هدف    نمودن  با 

هیجانی،     گیری گوشهاز    خودداریپردازش 

و رفتارهای  اجتماعی  آموزش  یاجتناب   بروز   ،

و  دریافت   نامهکمک  اجتماعی،  نگاری  حمایت 

و مشفقانه   دلسوزانه  

می خواسته  مراجع  از  از  سری  یک  شود 

خاطرات منفی خود را برای ابراز هیجانات  

 بنویسد و در جلسه آن را بخواند. 

مهارت   هفتم یادگیری 

 تنظیم هیجانات

بردن  چالش  ایجاد   سوال  زیر  های  ره طرحواو 

مهارتآفرین مشکلهیجانی   آموزش  بین  ،  های 

داشتن    فردی موثر همچون  دیگران   گفتگوی  ،  با 

تعارض  وکردن  اظهار وجود   ارتباطات  حل  (،  در 

مقدمات   برایمعرفی  اعتبار   موردنیاز  و    پذیرش 

هاهیجان  دن بهبخشی  

های موثر و تمرین آنها با  آموزش مهارت 

 مراجع در جلسه 

و   هشتم پذیرش 

به  اعت باردهی 

 هیجانات 

بردن   سوال  زیر  و  چالش  های  طرحواره ایجاد 

رساندن ،  آفرین مشکلهیجانی   مراجع    یاری  به 

هیجانات   پذیرفتن    اجرای خود،  مختلف  برای 

رفتاری   هدفآزمایش  باورهای    کردن  آزمون  با 

هیجان،  غلطهیجانی   القای  برای  ،  تلاش 

 جستجوی هیجانات مثبت 

برای   کاربرگ  موقعیتارائه  های  نوشتن 

رو و بررسی تغییرات در طول هفته پیش

 مراجع 

و   نهم  سود  شناسایی 

 زیان هیجانات

منفینمودن  معرفی   باورهای  اشتباه  انواع  در    و 

نها، شناسایی  آ  زیر سوال بردنهیجانات و    رابطه با

ناصحیحارزیابی  آنها    های  اثرات    حالات   برو 

 هیجانی

ابی حالات ارائه کاربرگ به مراجع و ارزی

 هیجانی مراجع در یک موقعیت 

دوری از سرکوبی و   دهم

 اجتناب ازهیجانات 

طرحواره   پیرامونبحث   و  شدت  قبل  از    پسها 

به  مواجهه  پرداختن  اجتنابی سازی،    رفتارهای 

ها آزمودنی  

موقعیت بررسی  و  کاربرگ  مختلف  های 

 ارزیابی هیجانات و نوع ابراز آن 

بیشتر   یازدهم  برای  تمرین 

 تغییر

-های آموزش دادهمرور جلسات و تمرین مهارت 

تعمیم    نحوه  مطالب و آموزشنمودن  ده، خلاصه  ش

های واقعی زندگیموقعیتبه    هاآموخته  

- 

مرور  جمع دوازدهم  و  بندی 

 نهایی

و  تمرکز درمانی  برنامه  تثبیت    آموزش   بر 

برنامه عود،  از  پیشگیری  برای    ریزیراهبردهای 

ها  از آزمودنی تعهداخذ جلسات تقویتی،   برگزاری

- 
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، انجام  تمرینات درمانیکاربرد مداوم    در رابطه با

آزمون پس   

 

در های پژوهش حاضر، در دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. به این صورت که داده

های توصیفی پژوهش همچون میانگین و انحراف معیار پرداخته شد و در بخش آمار  بخش آمار توصیفی به ارزیابی شاخص

گیری مکرر و با استفاده از  های پژوهش، از روش تحلیل کوواریانس با اندازهاستنباطی پژوهش،  به منظور آزمون فرضیه

 استفاده شد.  27نسخه   SPSSافزار آماری نرم

 

 هایافته

ها در گروه آزمایش، به  ها نشان داد که میانگین و انحراف استاندارد سن آزمودنیشناختی آزمودنیبررسی اطلاعات جمعیت

های گروه  بوده است. همچنین، در میان آزمودنی  560/0و    80/16و در گروه کنترل برابر با    543/0و    17ترتیب برابر با  

درصد پایه دوازدهم بودند. علاوه بر این، در میان    3/13درصد پایه یازدهم و    7/66ها پایه دهم،  درصد آزمودنی  20  آزمایش، 

درصد نیز پایه دوازدهم بودند.    7/6درصد پایه یازدهم و    7/66ها پایه دهم،  درصد آزمودنی  7/26های گروه کنترل،  آزمودنی

پذیری های آن )واکنشسمقیابوط به متغیر پژوهش یعنی تمایزیافتگی و خردههای توصیفی مر، شاخص2در ادامه در جدول  

آزمون و پیگیری ارائه آزمون، پسهای پیشآمیختگی با دیگران(، در موقعیتمن، گسلش هیجانی و هم  هیجانی، موقعیت 

 شده است. 

 

های آماری متغیرهای پژوهش . شاخص2جدول   

آزمایش گروه  موقعیت  تعداد متغیرها    گروه کنترل 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

ی 
 تمایز یافتگ

پذیری هیجانی واکنش  آزمون پیش 15   33/42  99/9  60/45  61/10  

آزمون پس 15  40/33  61/7  13/45  47/9  

20/33 پیگیری  15  06/7  46/44  11/10  

آزمون پیش 15 موقعیت من   20/43  50/6  42/46  16/5  

آزمون پس 15  01/34  59/4  86/41  37/5  

46/43 پیگیری  15  48/4  53/42  08/5  
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آزمون پیش 15 گسلش هیجانی  66/36  91/8  93/42  73/6  

آزمون پس 15  60/30  01/7  33/42  91/5  

60/30 پیگیری  15  33/6  33/42  74/5  

آمیختگی با دیگران هم آزمون پیش 15   66/41  65/9  61/43  13/8  

آزمون پس 15  06/36  11/5  01/43  21/7  

60/35 پیگیری  15  61/5  41/42  66/6  

آزمون پیش 15 نمره کل  86/163  92/22  60/174  34/18  

آزمون پس 15  06/134  87/19  33/172  88/16  

86/142 پیگیری  15  75/18  33/171  02/17  

 

  پذیری هیجانی، موقعیتهای آن یعنی واکنش مقیاستمایزیافتگی و خردهدهد میانگین نمرات  نشان می  2نتایج جدول  

آزمون و آزمون، پسهای پیش، در موقعیتکنترلهای آزمایش و  آمیختگی با دیگران، در گروهمن، گسلش هیجانی و هم

زمون تحلیل واریانس با  پیگیری تغییر یافته است. در ادامه، جهت تعیین معناداری تفاوت میانگین متغیرهای پژوهش، از آ

های ضروری آزمون بررسی شدند. به این ی مکرر استفاده شده است. پیش از بکارگیری این روش آماری، مفروضهگیراندازه

ها با استفاده از  ها با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک و مفروضه همگنی واریانسصورت که، مفروضه نرمال بودن توزیع داده

، مفروضه کرویت ماچلی برای متغیر تمایزیافتگی  3(. در ادامه، در جدول  P>05/0ارزیابی و تایید قرار گرفت )  آزمون لون مورد

 های آن مورد ارزیابی قرار گرفت. مقیاسو خرده

 

. آزمون کرویت ماچلی برای بررسی یکسانی کواریانس نمره کل تمایز یافتگی3جدول   

 سطح معناداری  درجه آزادی  خی اسکای  ماچلی  مقیاس

پذیری هیجانی واکنش   429/0  844/22  2 001/0  

862/0 موقعیت من   999/3  2 135/0  

685/0 گسلش هیجانی   229/10  2 006/0  

آمیختگی با دیگران هم  916/0  383/2  2 304/0  

552/0 نمره کل تمایزیافتگی   052/16  2 001/0  
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موقعیت من ها برای  ، فرض یکسانی کوواریانس3با توجه به معنادار بودن کرویت ماچلی متغیر مورد مطالعه در جدول  

  و نمره کل تمایز یافتگی   گسلش هیجانی  پذیری هیجانی،های واکنشمقیاسآمیختگی با دیگران تایید شد اما در خردهو هم

گایزر استفاده نمود، با این حال، وقتی   - هاوستوان از آزمون گرینشرایطی می(. هرچند که در چنین P<05/0تایید نشد )

(. لذا، از 1386فرض ماچلی ضرورتی ندارد )مولوی،  سطح احتمال نزدیک به صفر در نظر گرفته شده باشد، رعایت پیش

با   برابر  احتمال  سطح  نیز،  حاضر  پژوهش  در  که  رویه  05/0آنجا  از  است،  صفر  به  نزدیک  واریانس    تحلیل  معمول  یو 

گروهی برای بررسی  درون  و  گروهی بین  واریانس  ، نتایج تحلیل4شود. در ادامه، در جدول  گیری مکرر بهره گرفته میاندازه

 آزمون پس  آزمون،پیش  گیریاندازهمرحله    سه  با  و ابعاد آن،  تمایز یافتگیبر    تاثیر اثربخشی درمان مبتنی بر طرحواره هیجانی 

 پیگیری نشان داده شده است. و

 

آزمون و  آزمون، پسگیری پیش اندازه سه  با درون گروهی و بین گروهی گیری مکررواریانس اندازه  . تحلیل4جدول 

 پیگیری تمایز یافتگی 

مجموع  منبع  وضعیت متغیر 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

اندازه  

 اثر

توان  

 آماری 

پذیری  واکنش 

 هیجانی

درون  

 گروهی

019/4 عامل   2 009/2  766/8  001/0  238/0  963/0  

808/2 اثر تعاملی  2 404/1  125/6  004/0  179/0  872/0  

837/12 خطا   56 229/0      

بین  

 گروهی

255/14 گروه   1 255/14  595/8  007/0  235/0  808/0  

439/46 خطا   28 659/1      

درون   موقعیت من 

 گروهی

644/3 عامل   2 822/1  282/9  001/0  249/0  971/0  

739/2 اثر تعاملی  2 369/1  977/6  002/0  199/0  913/0  

991/10 خطا   56 196/0      

بین  

 گروهی

841/0 گروه   1 841/0  878/2  101/0  093/0  374/0  

182/8 خطا   28 292/0      

گسلش  

 هیجانی

درون  

 گروهی

543/1 عامل   2 772/0  747/11  001/0  296/0  992/0  

038/1 اثر تعاملی  2 519/0  899/7  001/  220/0  888/0  

678/3 خطا   56 066/0      

348/15 گروه   1 348/15  103/18  001/1  393/0  984/0  
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بین  

 گروهی

739/23 خطا   28 848/0      

آمیختگی  هم

 با دیگران 

درون  

 گروهی

604/1 عامل   2 802/0  494/11  001/0  291/0  991/0  

846/0 اثر تعاملی  2 423/0  059/6  004/0  178/0  868/0  

907/3 خطا   56 070/0      

بین  

 گروهی

261/4 گروه   1 261/4  495/4  043/0  138/0  535/0  

545/26 خطا   28 948/0      

نمره کل  

 تمایزیافتگی

درون  

 گروهی

003/2 عامل   2 002/1  497/21  001/0  434/0  00/1  

تعاملیاثر    410/1  2 705/0  497/21  001/0  351/0  99/0  

609/2 خطا   56 047/0      

بین  

 گروهی

334/7 گروه   1 334/7  701/17  001/0  387/0  982/0  

601/11 خطا   28 414/0      

 

پذیری هیجانی،  واکنشهای  مقیاسمشخص است، با توجه به معنادار بودن عامل خرده  4همانطور که از نتایج جدول  

-گروهی، وجود تفاوت معنادار بین سه بار اندازهآمیختگی با دیگران و نمره کل در درونموقعیت من، گسلش هیجانی، هم

. همچنین با معنادار بودن منبع ( P<05/0)  تایید گردید  هامقیاسآزمون و پیگیری برای این خردهآزمون، پسگیری پیش

بین گروه  در  بین گروه ها میگروه  معناداری  تفاوت  برای کلیه خردهتوان گفت  با کنترل  آزمایش  تمایز    هایمقیاسهای 

ها معنادار است که این امر، نشان  . علاوه بر این، اثرتعاملی برای این متغیر(P<05/0)  وجود دارد  و نمره کل آن  یافتگی

ارزیابی پیش آزمون، پسمی از مراحل  های آزمایش و کنترل تفاوت  آزمون و پیگیری بین گروهدهد که در حداقل یکی 

ارزیابی پیش  (.P<05/0معناداری وجود دارد ) از آزمون آزمون، پسدر ادامه جهت بررسی بین مراحل  آزمون و پیگیری 

 آورده شده است. 5تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 

های تمایزیافتگیمقیاسمقایسه زوجی سه مرحله ارزیابی خرده. آزمون تعقیبی بونفرونی برای 5جدول   

 اختلاف میانگین  Bگروه  Aگروه  مقیاس

(A-B) 

خطای 

 استاندارد

 سطح معناداری 

پذیری  واکنش 

 هیجانی

آزمون پیش آزمون پس   427/0  062/0  001/0  

467/0 پیگیری   148/0  012/0  
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آزمون پس 039/0 پیگیری    142/0  00/1  

آزمون پیش موقعیت من  آزمون پس   420/0  134/0  012/0  

-013/0 پیگیری   101/0  00/1  

آزمون پس -433/0 پیگیری    105/0  001/0  

گسلش  

 هیجانی

آزمون پیش آزمون پس   278/0  051/0  001/0  

278/0 پیگیری   082/0  006/0  

آزمون پس 000/0 پیگیری    062/0  00/1  

آمیختگی  هم

 با دیگران 

آزمون پیش آزمون پس   258/0  067/0  002/0  

303/0 پیگیری   077/0  001/0  

آزمون پس 044/0 پیگیری    060/0  000/1  

نمره کل  

 تمایزیافتگی

آزمون پیش آزمون پس   349/0  032/0  001/0  

269/0 پیگیری   065/0  001/0  

آزمون پس -079/0 پیگیری    063/0  665/0  

 

آزمون بهبود معناداری داشته آزمون نسبت به مرحله پیشپذیری هیجانی در مرحله پسواکنش، میزان  5با توجه به جدول  

ی پیگیری یک ماهه نیز، ماندگار  باشد. همچنین، این اثرگذاری در مرحله ی اثرگذاری متغیر مستقل بر آن میاست که نشانه

دار وجود دارد اما میان نمرات مرحله پیگیری با  آزمون تفاوت معنابوده است؛ چراکه میان نمرات مرحله پیگیری با پیش

 شود.  آزمون تفاوت معناداری مشاهده نمیپس

آزمون  آزمون نسبت به مرحله پیشتوان گفت که میزان آن در مرحله پسدر رابطه با خرده مقیاس موقعیت من نیز، چنین می

آزمون و پیگیری بهبود یافته است اما این بهبودی، در پیگیری یک ماهه ماندگار نبوده است؛ چراکه تفاوت میان مرحله پیش

پ  تفاوت میان مرحله  اما  نبوده  پیگیری معنادار است. میزان خردهسمعنادار  مقیاس گسلش هیجانی در مرحله  آزمون و 

آزمون تفاوت معناداری دارد و این موضوع نشانه اثربخشی متغیر مستقل بر گسلش هیجانی  آزمون نسبت به مرحله پیش پس

 است. علاوه بر این، این بهبودی در مرحله پیگیری یک ماهه نیز ماندگار بوده است.  

آزمون با شود اما میان نمرات مرحله پیش میان نمرات مرحله پس آزمون با پیگیری تفاوت معناداری مشاهده نمی  چراکه

با دیگران در مرحله پسپیگیری تفاوت معنادار مشاهده گردید. میزان هم آزمون آزمون نسبت به مرحله پیشآمیختگی 

ی پیگیری های آن است. این تغییرات در مرحلهمستقل بر نشانهی اثرگذاری متغیر  بهبود معناداری داشته است که نشانه

آزمون ندارند. آمیختگی با دیگران در مرحله پیگیری تفاوت معناداری با مرحله پساند؛ بطوریکه شدت همنیز ماندگار بوده

ته است و این بهبودی آزمون افزایش معناداری داشآزمون نسبت به مرحله پیشنمره کل تمایز یافتگی نیز، در مرحله پس
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آزمون اندکی کاهش  شود نمره کل تمایز یافتگی در مرحله پیگیری نسبت به پسماندگار بوده است؛ چنانچه مشاهده می

 یافته است اما تفاوت معناداری با آن ندارد.  

مان مبتنی بر طرحواره آزمون تفاوت معنادار وجود دارد. این بدین معناست که دربا این حال، میان نمره پیگیری با پیش

نوجوانان دارای تعارض با والدین موثر بوده و این تاثیر در پیگیری یک ماهه، ماندگار بوده    نمره کل تمایزیافتگی بر    هیجانی 

آمیختگی  پذیری هیجانی، موقعیت من، گسلش هیجانی، هم، نمودار این تغییرات، به ترتیب برای واکنش1است. در شکل  

 کل تمایز یافتگی ارائه شده است. با دیگران و نمره
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های آنمقیاس. نمودار تغییرات زمانی در تمایزیافتگی و خرده1شکل   

 

 گیری بحث و نتیجه

بر تمایز یافتگی نوجوانان دارای تعارض با خانواده بود.   اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی  هدف پژوهش حاضر، بررسی 

های حاصل از پژوهش حکایت از آن داشت که گروه آمایش و کنترل پس از اجرای درمان مبتنی بر طرحواره هیجانی  یافته

آمیختگی با دیگران و نمره کل تمایز یافتگی  ن، گسلش هیجانی، همپذیری هیجانی، موقعیت مواکنشتفاوت معناداری در 

 .  بودی اجرای مداخله بهبود یافته داشتند و تمایز یافتگی گروه آزمایش در نتیجه
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ی پیگیری نیز ماندگار بوده  در مرحله  مقیاس موقعیت من، ها به جز خردهمقیاسدر تمامی خرده  همچنین، این بهبودی

رسد که این دستاورد پژوهشی با  های این پژوهش پیدا نشد اما به نظر میژوهشی کاملا همخوان با یافتهاست. هرچند که پ 

(، از آن جهت که به اثربخشی درمان مبتنی بر طرحواره هیجانی بر ابراز 1403)هادیان و همکاران  نتایج حاصل از پژوهش 

داشته  اشاره  سازهوجود  وجود،  ابراز  و  مراند  و  نزدیک  تمایزای  با  و همکاران  تبط  آریاناکیا  پژوهش  البته،  و  است  یافتگی 

درمانی مبتنی بر طرحواره درمانی هیجانی بر تنظیم شناختی هیجان، هادیان و همکاران ( مبنی بر اثربخشی گروه1403)

اثربخشی درمان ( مبنی بر  1402( مبنی بر اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر ابراز وجود؛ کدخدایی و احمدی )1403)

( مبنی بر اثربخشی گروه درمانی  1401)  شناختی هیجان، کیوانلو، نریمانی و بشرپور  مبتنی بر طرحواره هیجانی بر تنظیم

لیهی    ی با پژوهشهای این مطالعهباشد. علاوه بر این، یافتهطرحواره درمانی هیجانی بر دشواری تنظیم هیجان همسو می

 باشد. است، همخوان می ای موثر معرفی کرده( از آن جهت که درمان مبتنی بر طرحواره هیجانی را مداخله2020)

توان پذیری هیجانی موثر بوده است، چنین میحال، در تبیین این یافته که درمان مبتنی بر طرحواره هیجانی بر واکنش

فردی است که به توانایی یا ناتوانی فرد در تنظیم هیجانات خود اشاره  درونی  پذیری هیجانی، یک مولفهگفت که واکنش

های عاطفی لازم  پذیری بالایی برخوردارند  و از مهارتدارد. عموما نوجوانانی که با والدین خود در تعارض هستند، از واکنش 

های هیجانی  خود به والدین را از طریق واکنش  بهره هستند. این قبیل افراد، دلبستگیدر برقرار ساختن ارتباط با دیگران بی

 (.  1393، دهند )عباسی، پیرانی، درگاهی و آقاویردی نژادبیشتر نشان می

کند، آن  شود، راهبردهای تنظیم هیجان است که تعیین میاین در حالی است که وقتی واکنشی هیجانی برانگیخته می

آگاهی و اعتبار بخشیدن کند. درمان مبتنی بر طرحواره هیجانی، با ذهن  هیجان تداوم یابد یا شدیدتر گردد یا کاهش پیدا

کند تا از میزان کنترلگری فرد بر افکار و سرکوب هیجاناتش بکاهد و با اتخاذ موضعی به دور  به هیجانات نوجوان، تلاش می

تری ابد و از راهبردهای سازگارانهگر بودن هیجانات، به پذیرش آنها دست یاز قضاوت نسبت به هیجانات و همچنین، مشاهده

(. زمانی که نوجوان از راهبردهای 1397،  پور، حسینی و مرادیانی گیزه رودبرای تنظیم نمودن هیجانات خود بهره بگیرد )قدم 

 یابد. پذیری هیجانی او نیز کاهش میی تنظیم هیجان استفاده کند، میزان واکنشسازگارانه

مقیاس موقعیت من موثر بوده است، یافته که درمان مبتنی بر طرحواره هیجانی بر خردهعلاوه بر این، در تبیین این  

 دارای مقیاس اشاره به عقاید و باورهای مشخص فرد در زندگی دارد. افراد تمایزیافته،  توان گفت که این خردهچنین می

، رفتار و عقاید خود  صرفا برای آنکه رضایت خاطر دیگران را به دست آورند   هستند و  قدرتمند و نیرومندیهویت شخصی  

دهند. با این حال، کسانی که از موقعیت من ضعیفی برخوردار هستند، اضطراب شدیدی نسبت به جدایی از  را تغییر نمی

 (.  2015و همکاران،  14افراد دارد )پلگ 

ی ابهامی که هیجانات فرد را فراگرفته انی با از میان برداشتن لایهاین در حالی است که درمان مبتنی بر طرحواره هیج

نماید تا در طول جلسات متوجه واقعیات وجودی، افکار و هیجانات  است و البته، اعتبار بخشیدن به هیجانات، به او کمک می 

را شناخته و بپذیرد. این  خود گردد و با پذیرش بیشتری نسبت به افکار و هیجانات خود برخورد کند و در کل، »خود«  

های پژوهش نشان داد که بهبودی تواند به تقویت موقعیت من در فرد نیز منجر گردد. با این حال، بررسی یافتهمسئله می

تواند ناشی از آن باشد  حاصل از اجرای مداخله بر موقعیت من، تداوم نیافته و در مرحله پیگیری ماندگار نبود. این امر می

 
14 Peleg, O et al. 
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به رشد و هویت، دستاورد بلندمدت درمان مبتنی بر طرحواره هیجانی است و شاید لازم باشد که برای دستیابی    که دستیابی 

جلسه اکتفا نشود و جلسات درمان ادامه پیدا کند. علاوه بر این، از دیگر موارد احتمالی   12همیشگی به این ثمره، صرفا به 

ها در پاسخدهی به سوالات دقتی آزمودنیتوان به بیشده است، می  که مانع از ماندگاری بهبودی حاصل بر موقعیت من

 مرحله پیگیری اشاره نمود.

مقیاس گسلش هیجانی موثر بوده است،  همچنین، در تبیین این یافته که درمان مبتنی بر طرحواره هیجانی بر خرده

سلش هیجانی است. بر این اساس، فرزندانی  های نوجوانان دارای تعارض با والدین، گتوان گفت که یکی از چالشچنین می

راهبردهای مختلفی را برای فرار از پیوندهای    عموما ،  گردند و با آن مواجه می  گیرند فرافکنی خانواده قرار می  روندکه در  

با یکی از اعضای  گیرند یا  گیرند. به عنوان مثال، به طور فیزیکی از آنها فاصله می نشده با خانواده خود به کار می هیجانی حل

ی درمان  (. در برنامه2015،  ، میلر و ایژاکشود )پلگکنند که به این امر، گسلش هیجانی گفته می خانواده صحبت نمی

تری برای ابراز هیجانات بیاموزد و آنها را تشویق  شود تا به نوجوانان راهبردهای منطقیمبتنی بر طرحواره هیجانی، تلاش می

ی هیجانات با اعمالی چون دوری گزیدن، سکوت و اجتناب، به مواجهه با هیجانات بپردازند  از منفعلانهنماید تا به جای ابر

 ای برای ابراز آن به کار ببندند. و راهبردهای سازگارانه

آمیختگی با دیگران موثر مقیاس همافزون بر این، در تبیین این یافته که درمان مبتنی بر طرحواره هیجانی بر خرده

ی درمانی، بهبود موقعیت من در نوجوانان توان گفت که یکی از پیامدهای مثبت به کارگیری این برنامهه است، چنین میبود

گردد، آنها قادر خواهند بود که میان هویت خود با دیگری تفکیک قائل  بوده است. زمانی که موقعیت من در افراد تقویت می

کند، تا در کنار  ن، متوجه تمایز خود نیز باشند. این مسئله به نوجوانان کمک می شوند و ضمن داشتن روابط صمیمانه با آنا

سازند، حدود و مرزهایی نیز قائل شوند که برای آنان، احساس امنیت و استقلال  ی مثبتی که با اطرافیان خود برقرار میرابطه

 شود. آمیختگی بالا با دیگران میآورد و مانع از همرا به همراه می

ی حاصل از پژوهش مبنی بر اینکه درمان مبتنی بر طرحواره هیجانی موجب بهبود نمره کل  در تبیین یافتهانجام،  سر

تواند بیان کرد که درمان مبتنی بر طرحواره هیجانی با تاکید بر شناخت بهتر فرد از خود تمایزیافتگی شده است، چنین می 

نفس  عقلانی و عاطفی از یکدیگر شده و این جداسازی باعث بالا رفتن سطح اعتمادبهو هیجاناتش، باعث تفکیک فرآیندهای  

شود ؛ در واقع، وجود روابط صمیمانه اما همراه با  تر با دیگران میهای عقلانی بهتر و تعامل سازگارانهگیریدر فرد و تصمیم

فردی افراد  هیجانات و نحوه ابراز آنها بر تعاملات بین  استقلال در روابط بین فردی بسیار حائز اهمیت است و آشنایی با انواع

باشد. در این میان، برخورداری از باور منطقی و توانایی ابراز هیجان متعادل و مفید که از ثمرات درمان بسیار اثرگذار می

 شود. یآمیختگی با دیگران و آسیب روانی کمتر ممبتنی بر طرحواره هیجانی هستند، باعث کاهش میزان درهم

هایی چون غیرتصادفی در نهایت، از آنجا که هر پژوهشی خالی از محدودیت نیست، پژوهش حاضر نیز با محدودیت 

رو بود. علاوه بر این، این پژوهش صرفا بر نوجوانان دختری که دارای تعارض با والدین بودند،  گیری روبهبودن روش نمونه

های جنسیتی مورد بررسی قرار نگرفت. بر این اساس، ضروری است ن تفاوت اجرا شد و اثربخشی درمان ضمن در نظر گرفت

-روش نمونه   آینده، های  شود که در پژوهشکه در تعمیم نتایج پژوهش جانب احتیاط رعایت گردد. همچنین، پیشنهاد می

در نوجوانان پسر فتگی  طرحواره هیجانی بر تمایزیا   به بررسی اثربخشی درمان مبتنی برشود و  به کار برده  گیری تصادفی  

علاوه بر این، با توجه به اثربخشی درمان مبتنی    پرداخته شود و نتایج آن، با نتایج حاصل از پژوهش حاضر مقایسه گردد. نیز  
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پیشنهاد می والدین،  با  بر تمایزیافتگی در نوجوانان دارای تعارض  در  بر طرحواره هیجانی  این روش درمانی،  از  شود که 

 گردد.  های روانشناسی و مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی در حیطه خانواده و نوجوان استفادهکلینیک 
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