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Abstract

Introduction: Aggressive behavior in female students with abusive parents 
can have numerous negative effects on their personal, social, and emotional 
development. This study aimed to investigate the effectiveness of emotional 
schema therapy (EST) on reactive aggression and alexithymia in this 
population.
Methods: The quantitative study employed a quasi-experimental pretest-
posttest design with a one-month follow-up. The statistical population 
comprised all female secondary high school students with abusive parents 
and aggression problems in Mahshahr during the 2023-2024 academic year. 
A purposive sample of 30 participants was selected and randomly assigned to 
either an experimental group (n=15) or a control group (n=15). The research 
instruments included the Reactive–Proactive Aggression Questionnaire 
(Raine et al., 2006) and the Toronto Alexithymia Scale (Taylor et al., 1994). 
The experimental group received ten 90-minute sessions of emotional schema 
therapy based on Leahy's protocol (Leahy et al., 2015), while the control group 
was placed on a waiting list. Data were analyzed using repeated measures 
analysis of variance (ANOVA) and Bonferroni post hoc test. Statistical 
analyses were performed using SPSS software (version 26). 
Results: The results demonstrated that emotional schema therapy led to a 
significant reduction in the mean scores of reactive aggression and alexithymia 
among female students with abusive parents (P<0.01). Furthermore, the 
therapeutic effects of EST on both reactive aggression and alexithymia were 
maintained at the one-month follow-up (P<0.01).
Conclusion: The findings of this study supported the role of modifying 
emotional schemas in reducing reactive aggression and alexithymia in 
female students with abusive parents. Emotional schema therapy appeared 
to be an effective intervention for addressing emotional dysregulation in this 
vulnerable population.
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چکیده

مقدمه: رفتار پرخاشگرانه در دانش‌آموزان دختر بدسرپرست می‌تواند تاثیرات منفی زیادی بر رشد فردی، 
اجتماعی و هیجانی آن‌ها داشته باشد. این پژوهش با هدف اثربخشی طرحواره‌درمانی هیجانی بر پرخاشگری 

واکنشی و ناگویی هیجانی دانش‌آموزان دختر بدسرپرست انجام شد.
پیگیری  و  پس‌آزمون  پیش‌آزمون،  طرح  با  نیمه‌آزمایشی  شیوه  به  و  کمی  پژوهش  روش  روش‌ها:  و  مواد 
یک‌ماهه انجام شد. جامعه آماری شامل کلیه دانش‌آموزان دختر بدسرپرست دوره متوسطه دوم شهر ماهشهر 
با مشکل پرخاشگری، در سال ۱۴۰3-۱۴۰2 بود. نمونه شامل ۳۰ نفر )۱۵ نفر گروه آزمایش و ۱۵ نفر گروه 
کنترل( بود که به روش نمونه‌گیری هدفمند انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل پرسش‌نامه‌های پرخاشگری 
کنشی و واکنشی )راین1 و همکاران، ۲۰۰۶( و ناگویی هیجانی تورنتو )بگبی2، 1994( بود. گروه آزمایش بسته 
طرحواره‌درمانی هیجانی )لیهی و همکاران 2015( را طی 10 جلسه 90 دقیقه‌ای دریافت کرد و گروه کنترل 
نیز در لیست انتظار قرار گرفت. داده‌ها به روش تحلیل واریانس با اندازه‌های مکرر و آزمون تعقیبی بون‌فرونی 

تحلیل شدند. محاسبات آماری به کمک نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 26 انجام شدند. 
پرخاشگری  نمرات  میانگین  معنی‌دار  کاهش  به  منجر  هیجانی  طرحواره‌درمانی  نشان‌داد  نتایج  یافته‌ها: 
مراحل  در  همچنین   .)P>0/01( است  شده  بدسرپرست  دختر  دانش‌آموزان  هیجانی  ناگویی  و  واکنشی 
است  شده  حفظ  هیجانی  ناگویی  و  واکنشی  پرخاشگری  بر  هیجانی  طرحواره‌درمانی  درمان  اثر  پیگیری، 

.)P>0/01(
 نتیجه‌گیری: یافته‌های این پژوهش از نقش اصلاح طرحواره‌های هیجانی در کاهش پرخاشگری واکنشی و 

ناگویی هیجانی دانش‌آموزان دختر پرخاشگر حمایت می‌کند. 

کلمات کلیدی: طرحواره‌درمانی، پرخاشگری، هیجان، نشانگان عاطفی، دانشجویان
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مقدمه

دانش آموزان بدسرپرست1، افرادى را شامل مى شوند که 
اعتیاد  از جمله  به دلایلى  یا سرپرستان آن ها  والدین 
نوع  از  بدرفتارى هایى  الکل،  و  مواد مخدر  مصرف  به 
جسمى، روانى و یا غفلت والدینى، فاقد صلاحیت هاى 
لازم براى نگهدارى از فرزندان خود هستند (1). در ایران 
بیش از 26 هزار و در کل جهان بیش از 200 میلیون 
 .(2) دارند  وجود  بدسرپرست  و  بى سرپرست  کودك 
اثرات دراز مدت بدسرپرستى بسیار ویران کننده بوده 
و با اختلالات روانى و مشکلات هیجانى (3)، مشکلات 
رفتارى و پرخاشگرى (4) و فقدان مسئولیت پذیرى در 
شد  گفته  آنچه  اساس  بر   .(5) دارد  رابطه  بزرگسالى 
آن  با  بدسرپرست  دانش آموزان  که  مشکلاتى  از  یکى 
پرخاشگرى   .(6  ،5) است  پرخاشگرى  هستند،  مواجه 
واکنشى2، یکى از رفتارهاى همراه با پرخاشگرى است 
در  افراد  که  دارد  اشاره  بار هیجانى  با  پاسخى  به  که 
خود  از  مشابه  تحریکاتى  یا  و  تهدید  ناامیدى،  زمان 
خانواده هاى  در  که  آنجاکه  از   .(7) مى دهند  بروز 
قرار  خشونت  معرض  در  همواره  فرزندان  بدسرپرست 
افراد  این  در  واکنشى مى تواند  پرخاشگرى   ،(1) دارند 
احساس  دلیل  به  فرزندان  واقع  در  باشد؛  محتمل 
تحریک یا تهدید مداوم در محیط خانواده، ممکن است 
رفتارهاى تدافعى همراه با خصومت و خشم را در پاسخ 
 به این شرایط تهدیدآمیز از خود نشان دهند (8، 9) 
مانند  رفتارى  و  روانشناختى  پیامدهاى  با  اغلب  که 
انزواى اجتماعى، سوء مصرف مواد مخدر و خودکشى 

همراه است (10).
پرخاشگری  با  نزدیکی  ارتباط  که  پویا  ویژگی  یک 
هیجانی  ناگویی   .)11( است  هیجانی3  ناگویی  دارد، 
شناسایی  در  دشواری  با  که  است  روانی  وضعیت  یک 
ظرفیت  و  بیرون‌گرا  تفکر  خود،  احساسات  توصیف  و 
که  افرادی   .)12( می‌شود  مشخص  محدود،  تخیل 
ابراز  و  تشخیص  شناسایی،  در  دارند  هیجانی  ناگویی 
همواره  افراد  این  این‌رو  از  ناتوانند،  خود  هیجانات 
با خود حمل می‌کنند که  هیجان‌های منفی زیادی را 
می‌تواند به بروز رفتارهای ناکارآمدی مانند پرخاشگری، 
منجر شود )11(. با‌توجه‌به فقر مهارت‌های هیجانی در 
در  هیجانی  ناگویی  احتمال  بدسرپرست،  دانش‌آموزان 
این افراد بیشتر و رفتارهای پرخاشگرانه نیز محتمل‌تر 
که  می‌دهد  نشان  مختلف  مطالعات  نتایج  بود.  خواهد 

1. Abusive parents student
2. Reactive aggression
3. Alexithymia

و  اولیه  ناسازگار  طرحواره‌های  کودکی،  دوران  تجارب 
ناگویی هیجانی مؤثر  والدین در  شیوه‌های فرزندپروری 
هیجانی  ناگویی  در خصوص  مداخله  عدم   .)13( است 
داشته  دنبال  به  را  زیادی  منفی  پیامدهای  می‌تواند 
باشد. نتایج مطالعات مختلف نشان می‌دهد که ناگویی 
 ،)14( روان  با مشکلاتی چون کاهش سلامت  هیجانی 
چون  هیجانی-رفتاری  مشکلات   ،)15( خواب  مشکلات 
ناهنجاری‌های اجتماعی و پرخاشگری )16(، ارتباط دارد 
دانش‌آموزان  اساسی در  از مشکلات  یکی  به عنوان  که 

بدسرپرست نیز مطرح است )3(.
ناگویى  و  واکنشى  پرخاشگرى  ارتباط  با توجه به 
هیجانى با هیجان ها، به نظر مى رسد مداخلات متمرکز 
بر هیجان، بتواند این متغیرها را بهبود بخشد. یکى 
از مداخلاتى که بر هیجان ها متمرکز بوده و به عنوان 
توجه  مورد  شناختى-رفتارى  درمان  از  جدیدى  شکل 
که  است  هیجانى4  طرحواره درمانى  است،  گرفته  قرار 
در طرحواره درمانى  معرفى شد.  لیهى5 (2001)  توسط 
هیجانى از مفاهیم و راهبردهاى دیگر مدل هاى درمان 
شناختى-رفتارى مانند مدل بک (با تأکید بر محتواى 
باورهاى خاص یا طرحواره ها) و مدل فراشناختى ولز6 
طرحواره درمانى   .(17) است  شده  استفاده   ،(1999)
است،  متفاوت  سوم  موج  مدل هاى  دیگر  با  هیجانى 
زیرا بر تفسیرهاى فرد از هیجان ها تأکید مى کند، نه 
صرفاً پذیرش یا آگاهى هوشیارانه از هیجان ها؛ بنابراین 
نظریه  تا  مى کند  تلاش  هیجانى  طرحواره درمانى 
و  اصلاح  را  نظریه  آن  روشن،  را  فرد  با هیجان  مرتبط 
راهبردهاى سازگارتر تنظیم هیجان را تشویق مى کند 
(18). طرحواره درمانى هیجانى با تسهیل در شناسایى 
مهارت هاى  تقویت  هیجانى،  طرحواره هاى  بازسازى  و 
سازنده،  صورت  به  احساسات  ابراز  هیجانى،  تنظیم 
یک  ارائه  و  همدلى  رشد  ارتقاى  خودآگاهى،  تقویت 
محیط درمانى امن براى پردازش مى تواند پرخاشگرى 
دختر  دانش آموزان  در  را  هیجانى  ناگویى  و  واکنشى 
این  در  دهد.  کاهش  بدسرپرست  والدین  با  پرخاشگر 
راستا مطالعات پیشین نیز از کارآمدى طرحواره درمانى 
هیجانى  مشکلات  و   (24-19) پرخاشگرى  بهبود  در 

(19، 25، 26)، حمایت کرده است.
به طور کلى اگرچه نتایج مطالعات پیشین حاکى از 
اثربخشى طرحواره درمانى در بهبود مشکلات هیجانى 
کمتر  پیشین  پژوهش هاى  اما  است،  بوده  رفتارى  و 
اثر طرحواره درمانى هیجانى در خصوص مشکلات  به 
4. Emotional Schema Therapy
5. Leahy
6. Wells
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هیجانى و رفتارى پرداخته و مطالعات انجام شده نیز، 
بر دانش آموزان پرخاشگر بدسرپرست متمرکز نبوده اند، 
بنابراین انجام این پژوهش مى تواند در برطرف نمودن 
خلاء پژوهشى موجود، مؤثر بوده و نتایج آن نیز مى تواند 
بینش هاى ارزشمندى در خصوص کارآمدى این روش 
روانشناختى  مشکلات  کاهش  خصوص  در  درمانى 
دانش آموزان پرخاشگر بدسرپرست ارائه نماید. بنابراین 
طرحواره درمانى  اثربخشى  هدف  با  حاضر  پژوهش 
هیجانى  ناگویى  و  واکنشى  پرخاشگرى  بر  هیجانى 
انجام  بدسرپرست  پرخاشگر  دختر  دانش آموزان 

فرضیه هاى زیر مطرح شد: 
واکنشى  پرخاشگرى  بر  هیجانى  1-طرحواره درمانى 

دانش آموزان دختر بدسرپرست موثر است.
هیجانى  ناگویى  بر  هیجانى  2-طرحواره درمانى 

دانش آموزان دختر بدسرپرست موثر است.

مواد و روش ها

طرح تحقیق
طرح  با  شبه آزمایشى  نوع  از  پژوهش  این  روش 
پیش آزمون-پس آزمون و پیگیرى همراه با گروه کنترل 

و دوره پیگیرى یک ماهه بود.

جامعه آمارى
دانش آموزان دختر  کلیه  از  آمارى متشکل  جامعه 
بدسرپرست مشغول به تحصیل در دوره دوم متوسطه 
سال  در  پرخاشگرى  مشکل  با  ماهشهر  شهر  مدارس 

تحصیلى 1403-1402 بود.

ملاك هاى ورود و خروج
ملاك هاى ورود

داشتن جنسیت دختر و تحصیل در دوره دوم متوسطه 
(سن 15 تا 18 سال)

داشتن والدین بدسرپرست
رفتار  دوبار  (حداقل  پرخاشگرى  معیارهاى  داشتن 
پرخاشگرانه در هفته در مدت 3 ماه منتهى به پژوهش 

توسط مدیر مدرسه)
پرسش نامه هاى  از  نمره  بیش ترین  همزمان  کسب 

پرخاشگرى واکنشى و ناگویى هیجانى
مشاوره  مرکز  در  پرخاشگرى  با  مرتبط  پرونده  داشتن 

آموزش و پرورش ماهشهر
رضایت والدین و یا سرپرست براى شرکت در جلسات

رضایت آگاهانه، علاقه و میل افراد جهت شرکت در پژوهش

نداشتن مشکلات جسمى و روانى یا مصرف دارو هایى 
که مانع از دریافت صحیح آموزش ها شود.

عدم شرکت در پژوهش همزمان

ملاك هاى خروج
غیبت بیش از دو جلسه 

تکمیل نکردن پرسش نامه هاى تحقیق
کرونا،  (مانند  مسرى  جسمى  بیمارى هاى  به  ابتلا 

آنفولانزا و. ..) و یا اختلال روانى
عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش

عدم پایبندى به قوانین گروه 

حجم نمونه 
حجم جامعه پژوهش 101 نفر و روش نمونه گیرى 
هدفمند بود. در ابتدا 73 دانش آموز، از لیست اسامى 
مشاوره  هسته  که  بدسرپرستى  دختر  دانش آموزان 
آموزش و پرورش ماهشهر در اختیار محقق قرار داده 
پژوهش  از  خروج  و  ورود  ملاك هاى  به  توجه  با  بود، 
انتخاب شدند. با توجه به لزوم در نظر گرفتن حداقل 
 (27) شبه آزمایشى  پژوهش هاى  در  شرکت کننده   30
از میان مشارکت کنندگان، 30 دانش آموز که بیشترین 
نمره را از پرسش نامه هاى پرخاشگرى واکنشى و ناگویى 
هیجانى به دست آورده بودند، به عنوان شرکت کننده 
نهایى انتخاب شدند و به صورت تصادفى به دو گروه 

15 نفره آزمایش و کنترل تقسیم شدند.

ابزار
اطلاعات  پرسش نامه  از  پژوهش  این  در 
و  کنشى  پرخاشگرى  پرسش نامه   جمعیت شناختى، 
 2006 سال  در  همکاران،  و  راین7  توسط  که  واکنشى 
تورنتو  هیجانى  ناگویى  پرسش نامه   و  شده  ساخته 
است،  شده  ساخته   1994 سال  در  بگبى8  توسط  که 
استفاده شد. یک پرسش نامه غربالگرى نمونه پژوهش 
پژوهش،  ورودى  معیارهاى  به  توجه  با  ابتدا  در  نیز 
پایه تحصیلى، معدل تحصیلى،  تهیه شد که شامل 
پرخاشگرى  پرسش نامه هاى  مادر،  و  پدر  تحصیلات 

واکنشى و ناگویى هیجانى بود.

ابزار گردآورى داده ها 
پرسش نامه جمعیت شناختى

پس از انتخاب مشارکت‌کنندگان و اعمال ملاک‌های 
پژوهشگران  داده‌ها  گردآوری  مرحله  در  خروج،  و  ورود 
7. Raine
8. Bagby 
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جمعیت‌شناختی  گردآوری اطلاعات  برای  پرسش‌نامه‌ای 
چک‌  این  کردند.  طراحی  پژوهش  در  مشارکت‌کنندگان 
پایه  مانند  شرکت‌کنندگان  اطلاعات  شامل  لیست 
تحصیلی، معدل تحصیلی و تحصیلات پدر و مادر بود.

پرسش نامه پرخاشگرى کنشى و واکنشى9
به منظور ارزیابی پرخاشگری واکنشی از پرسش‌نامه 
پرخاشگری کنشی و واکنشی استفاده شد. این پرسش‌نامه 
خودگزارشی ۲۳ عبارتی توسط راین و همکاران در سال 
این  عبارات   .)28( است  شده  اعتباریابی  و  تهیه   ۲۰۰۶
پرخاشگری  و کلامی  فیزیکی  پرسش‌نامه هر دو شکل 
کنشی و واکنشی را مورد ارزیابی قرار می‌دهد. هر عبارت 
بر پایه مقیاس سه درجه‌ای لیکرت )هرگز، گاهی، اغلب( 
تنظیم شده است. دو مؤلفه شامل پرخاشگری واکنشی 
)گویه‌های 1، 3، 5، 7، 8، 11، 13، 14، 16، 19 و 22( و 
پرخاشگری کنشی )گروه‌های 2، 4، 6، 9، 10، 12، 15، 
خرده  هر  برای  امتیاز  مقادیر   .)23 و   21  ،20  ،18  ،17
خرده‌مقیاس  امتیازات  سپس  می‌شود،  جمع  مقیاس 
برای استخراج نمره کل پرخاشگری اضافه می‌شود. حداقل 
نمره در مؤلفه پرخاشگری واکنشی ۱۱ و حداکثر آن ۳۳ 
است. میانگین نمرات نیز ۲۲ در نظر گرفته شده است. 
نمرات بالاتر نشان‌دهنده دفعات بالاتر رفتار پرخاشگرانه 
است. راین و همکاران روی گروهی از کودکان و نوجوانان 
به تحلیل عامل تأییدی این پرسش‌نامه پرداختند. نتایج 
این مطالعه حاکی از شاخص‌های مطلوب برازندگی برای 
دو سازه متمایز پرخاشگری کنشی و واکنشی بود؛ راین 
و همکاران همچنین همسانی درونی را برای کل آزمون 
)0/8۱( و برای پرخاشگری کنشی )0/8۰( و پرخاشگری 
چندین  نتایج   .)28( کردند  گزارش   )0/8۳( واکنشی 
پایایی این پرسش‌نامه است  اعتبار و  از  مطالعه حاکی 
مؤلفه‌های  برای  درونی  همسانی  مطالعه‌ای  در   .)29(
پرخاشگری کنشی )0/85( و برای پرخاشگری واکنشی 
)0/84( بوده است )30(. در ایران رضایی در سال ۱۳۹۵ 
نشان داد که شاخص‌های برازندگی برای مدل دو عاملی 
و  داده‌هاست  با  مدل  بهتر  برازش  گویای  و  مطلوب‌تر 
ضریب بازآزمایی این پرسش‌نامه برای پرخاشگری کنشی، 
و   0/57  ،0/70 ترتیب  به  کلی  پرخاشگری  و  واکنشی 
پرخاشگری  برای  کرونباخ  آلفای  آن‌ها   .)31( بود   0/67
واکنشی، کنشی و کلی به ترتیب 0/77، 0/75 و 0/84 
گزارش کردند. در پژوهش حاضر روایی‌سازه پرسش‌نامه 
ضریب  و  شد  محاسبه  درونی  همسانی  از  استفاده  با 
همبستگی هر یک از سؤالات با نمره کل در بازه ۰/۵۴۲ 

9. Proactive and Reactive Aggression Questionnaire (PRO)

پایایی  پژوهش  این  در  همچنین  گرفت.  قرار  و ۰/۶۰۱ 
مولفه  برای  کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با  پرسش‌نامه 

پرخاشگری واکنشی 0/۸۳۶ به دست آمد.

مقیاس ناگویى هیجانى تورنتو10
توسط  که  است  سؤالی   ۲۰ ابزار  یک  مقیاس،  این 
بگبی در سال 1994 ساخته و توسط بگبی و همکاران در 
سال 1999 تجدید نظر شد )32(. این ابزار در یک طیف 
لیکرت پنج درجه ای از نمره یک )کاملًا مخالف( تا نمره 
پنج )کاملًا موافقم( تنظیم شده است. پرسش‌نامه از سه 
زیر مقیاس دشواری در شناسایی احساسات )سؤال‌های 
۳، ۱، ۵، ۱۱، ۸، ۱۷ و ۱۹(، دشواری در توصیف احساسات 
)سؤال‌های ٢، ٦، ٩، ١٦ و ٢٠( و تفكر عينى )سؤال‌های 
است.  شده  تشکیل   )۱۸  ،۱۳  ،۱٤  ،١٥  ،۱۰  ،۱۲  ،٧  ‌،٤
حداقل نمره در مقیاس ناگویی هیجانی ۲۰ و حداکثر 
آن ۱۰۰ است. میانگین نمرات نیز ۶۰ در نظر گرفته شده 
بالاتر  هیجانی  ناگویی  نشان‌دهنده  بالاتر  نمرات  است. 
است. بگبی و همکاران ثبات درونی ابزار را 0/81 و اعتبار 
آزمون با فاصله زمانی ۳ هفته 0/77 گزارش کردند )32(. 
در ایران مقیاس توسط ذاکری اعتباریابی شده است. در 
آلفای  بر اساس ضریب  پایایی پرسش‌نامه  این پژوهش 
کرونباخ ٨٤/٠ محاسبه شد. روایی همزمان این مقیاس 
و  آزمون  مقیاس‌های  زیر  بین  همبستگی  محاسبه  با 
و  روانشناختی  بهزیستی  هیجانی  هوش  مقیاس‌های 
درماندگی روانشناختی بررسی و مورد تأیید قرار گرفته 
و ضرایب همبستگی با آزمون‌های ذکر شده به ترتیب، 
۰/80، 0/78 و 0/44 گزارش شده است و نتایج تحلیل 
عاملی تأییدی نیز وجود سه عامل دشواری در شناسایی 
احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی 
را در نسخه فارسی مقیاس ناگویی هیجانی تأیید کرد 
)33(. در پژوهش حاضر روایی‌سازه پرسش‌نامه با استفاده 
همبستگی  ضریب  و  شد  محاسبه  درونی  همسانی  از 
هر یک از سؤالات با نمره کل در بازه ۰/۴۹۷ و ۰/۵۳۹ 
قرار گرفت. همچنین در این پژوهش پایایی مقیاس با 

استفاده از آلفای کرونباخ 0/۹۲۸ به دست آمد.

برنامه مداخله اى
این  در  شده  استفاده  درمانی  پروتکل  خصوص  در 
تعداد  با  هیجانی  طرحواره‌درمانی  پیش‌نویس  پژوهش، 
دقیقه(،   90 مدت  به  جلسه  )هر  جلسه   ۱۰ جلسات 
مطالعات  و   )17( همکاران  و  لیهی11  الگوی  از  برگرفته 
شد.  تهیه   ،)34( همکاران  و  عرفان  جمله  از  مشابه 
10. Toronto Alexithymia Scale-20
11. Leahy R.L.
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نفر  پنج  از  نظرخواهی  با  پروتکل  این  محتوایی  روایی 
طرحواره‌درمانی  به  آشنا  و  روانشناسی  متخصصان  از 
هیجانی در خصوص شرح جلسات و اهداف هر جلسه 

به شرح جدول 1 تأیید شد.

روند اجراى پژوهش
روند اجرای پژوهش بدین صورت بود که پس از اخذ 
اهواز و  از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی  کد اخلاق 
پرورش  و  آموزش  مشاوره  هسته  مسئولان  با  هماهنگی 
یک  در  آموزشی،  دوره  برگزاری  مجوز  کسب  و  ماهشهر 
ابتدا  تا  دعوت شد  واجدالشرایط  خانواده‌های  از  فراخوان 
در جلسه توجیحی شرکت کرده و پس از توضیح کامل 
و رضایت،  تمایل  پژوهش در صورت  اهداف  در خصوص 
به منظور غربالگری در جلسه‌ای به همراه فرزندان خود 
کردند.  شرکت  نفر   ۷۳ مرحله  این  در  نمایند.  شرکت 
به  تا  شد  خواسته  شرکت‌کننده  دانش‌آموزان  همه  از 

هیجانی  ناگویی  و  واکنشی  پرخاشگری  پرسش‌نامه‌های 
از  نفر   30 ورود،  معیارهای  بررسی  از  پس  دهند.  پاسخ 
انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 15 نفره  افراد، 
آزمایش و کنترل جایگزین شدند. در مرحله بعد، تاریخ و 
زمان جلسات با در نظر گرفتن نظر اکثریت تعیین شد. 
همچنین به اعضای گروه کنترل این اطمینان داده شده که 
پس از اتمام دوره پکیج آموزشی با همان کیفیت ارائه شده 
به گروه آزمایش در اختیار آن‌ها قرار خواهد گرفت. پس از 
تکمیل پیش‌آزمون توسط هر دو گروه آزمایش و کنترل، 
گروه آزمایش، مداخله طرحواره‌درمانی هیجانی را در ۱۰ 
جلسه مجازی نود دقیقه‌ای و هر هفته دو جلسه توسط 
متخصص طرحواره‌درمانی هیجانی )دکتری روانشناسی و 
طرحواره‌درمانگر هیجانی( و تحت نظارت محقق و اساتید 
راهنما و مشاور دریافت کردند، در صورتی که گروه کنترل 
دریافت  پژوهش  مدت  طول  در  را  مداخله‌ای  هیچ‌گونه 
 نکرد. جلسات در یکی از مراکز مشاوره ماهشهر انجام شد. 

جدول ۱. محتوای طرحواره‌درمانی هیجانی مبتنی بر پروتکل لیهی و همکاران )2015(

محتوای مداخلهموضوعاتجلسه

آشنایی درمانگر با اعضای گروه و اعضا با یکدیگر، توضیح در مورد هدف از شرکت در گروه، سنجش پیش‌آزمون، سنجشاول
تعیین قوانین و روز و ساعت جلسات.

ارزیابی اولیهدوم
تبیین متغیر بر اساس الگوی طرحواره‌های هیجانی، شناسایی طرحواره‌های هیجانی دردسرساز، ارائه نظریه‌ای درباره 
هیجان، ارائه الگویی از هیجان به آزمودنی‌ها جهت افزایش درک و فهم اعضا از هیجان، بیان منطق و مراحل مداخله 

تمرین، توجه‌آگاهی انفصالی. تکلیف منزل: توجه‌آگاهی انفصالی.

اعتباریابی هیجانیسوم
بررسی تکالیف خانگی، بررسی مقاومت در برابر اعتباریابی و مفهوم آن، شناسایی خاستگاه‌های مختلف طرحواره‌های 
هیجانی اعتبارزدا، شناسایی پاسخ‌های مشکل‌زا و جایگزینی پاسخ‌های مناسب. تکلیف منزل: اعتباربخشی دلسوزانه 

به خویشتن و توجه‌آگاهی انفصالی به هیجان.

چهارم
اعتباریابی هیجانی، 
معرفی و چالش با 

طرحواره‌های هیجان‌ساز

بررسی تکالیف خانگی، برچسب‌زنی و افتراق هیجان‌ها از یکدیگر، بهنجار‌سازی تجربه هیجانی، افزایش تحمل 
احساسات مختلط، استعاره انسان کامل. تکلیف منزل: ثبت مزایا و معایب اینکه هیجان‌های من غیر طبیعی هستند 

و بررسی اینکه آیا افراد دیگری نیز این هیجان تنها با تجربه می‌کنند و توجه‌آگاهی انفصالی به هیجان

چالش با طرحواره‌های پنجم
هیجان‌ساز

بررسی تکالیف خانگی، افزایش قدرت پذیرش احساسات، استعاره مهمان، آموزش گذرا بودن هیجان، تمایز بین 
هیجان و اقدام تجربه کردن هیجان به صورت موج، آزمایش رفتاری پیش‌بینی عاطفی ذهن منزل مشاهده و توصیف 

هیجان افزایش قدرت پذیرش احساسات، اقدام متضاد و همجوشی‌زدایی، اتخاذ موضعی به دور از قضاوت برای هیجان. 
تکلیف منزل: اقدام متضاد و نامه‌نگاری دلسوزانه.

پذیرش بنیادین هیجاناتششم
افزایش قدرت پذیرش احساسات، اقدام متضاد و همجوشی‌زدایی، اتخاذ موضعی به دور از قضاوت برای هیجان، انجام 
آزمایش رفتاری جهت آزمودن باورهای هیجانی، تمرین نامه‌نگاری دلسوزانه. تکلیف منزل اقدام متضاد و نامه‌نگاری 

دلسوزانه.

بررسی تکالیف خانگی، تقویت آگاهی هیجانی، القای هیجان، فضاسازی هیجانی، بررسی هیجان به عنوان هدف، تقویت پردازش هیجانیهفتم
تکلیف منزل: در جستجوی هیجان‌های مثبت و ثبت افکار هوشمند به لحاظ هیجانی.

سنجش سودمند و هشتم
بازسازی شناختی

بررسی تکالیف خانگی، شناسایی افکار خودآیند، تمایز افکار از احساسات، تکنیک پیکان رو به پایین فاجعه‌زدایی. 
تکلیف منزل: دسته‌بندی افکار منفی.

بررسی تکالیف خانگی، تکنیک وکیل مدافع، بررسی شواهد افکار منفی، بررسی معایب و مزایای افکار منفی، تکنیک بازسازی شناختینهم
درجه‌بندی میزان هیجان و میزان باور به یک فکر. تکلیف منزل: بررسی معایب و مزایای افکار منفی.

جمع‌بندی، بازخورد و دهم
اجرای پس‌آزمون

بررسی تکالیف خانگی، ارزیابی میزان نیل به اهداف اعضا، آماده کردن اعضا برای پایان درمان، کمک به تداوم 
آموخته‌های جدید از طریق بررسی موانع و مشکلات احتمالی در این مسیر و تلاش برای رفع یا کاهش آن‌ها، دریافت 

بازخورد از اعضا راجع به کمیت کیفیت و اثر بخشی جلسات درمانی، اجرای پس‌آزمون.
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پس از پایان جلسات مجدداً هر دو گروه به پرسش‌نامه‌های 
و  مداخله  نمونه  انتخاب  فرآیند  دادند.  پاسخ  پژوهش 

نمودار جریان در شکل ۱ ارائه شده است.

ملاحظات اخلاقى
اول  نویسنده  دکتری  رساله  از  برگرفته  مقاله  این 
IR.IAU.AHVAZ. اخلاق  کد  با  مشاوره  رشته  در 

REC.1402.145، است. جهت رعایت اخلاق در پژوهش، 
رضایت‌نامه آگاهانه با تأکید بر رعایت اصل محرمانه بودن 
اطلاعات و در اولویت بودن سلامت روانشناختی از کلیه 
و  شد  اخذ  پژوهش  در  حاضر  نمونه  شرکت‌کنندگان 
که  زمان  هر  که  شد  داده  اطمینان  شرکت‌کنندگان  به 
بدهند.  انصراف  آموزشی  دوره  از  می‌توانند  باشند،  مایل 
همچنین به افراد گروه کنترل اعلام شد که پس از اتمام 

فرایند پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند نمود.

تحلیل آمارى
به منظور تجریه و و تحلیل داده‌ها از آزمون تحلیل 
آزمون  و  مکرر  اندازه‌گیری  با  متغیری  چند  واریانس 
تعقیبی بون‌فرونی12 استفاده شد. داده‌ها با بهره‌گیری از 
نرم افزار SPSS نسخه 26 مورد تحلیل آماری قرار گرفت.
جلسه  در  نفر   73 ابتدا  در   ،1 شکل  اساس  بر 
عدم  دلیل  به  نفر   31 که  کردند  شرکت  توجیهى 
تمایل براى شرکت در پژوهش و 12 نفر نیز به دلیل 
12. Bonferoni

هیچ  نشدند.  مطالعه  وارد  ورود،  معیارهاى  نداشتن 
در  نشد.  خروج  معیارهاى  شامل  شرکت کننده اى 
به صورت  و  انتخاب  نمونه  عنوان  به  نفر  مجموع 30 
تصادفى در دو گروه ( 15 نفر گروه آزمایش و 15 نفر 
گروه کنترل) قرار گرفتند. هر دو گروه تا انتهاى مرحله 
پیگیرى در مطالعه حضور داشتند و داده هاى تمامى 
شرکت کنندگان نیز تجزیه و تحلیل شد. پس از پایان 
پژوهش گروه کنترل که در لیست انتظار قرار گرفته 

بود، بسته آموزشى را دریافت کردند.

یافته ها

جدول ۲ به میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 
دانش‌آموزان  هیجانی  ناگویی  و  واکنشی  )پرخاشگری 
است.  یافته  اختصاص  بدسرپرست(  پرخاشگر  دختر 
این  آزمون  برای  مکرر  اندازه‌گیری  آزمون  انجام  از  قبل 
فرضیه‌ها، پیش‌فرض‌های این آزمون شامل نرمال بودن 
توزیع نمرات، همسانی واریانس‌های دو گروه در مرحله 
بررسی و  واریانس‌ها مورد  پیش‌آزمون و همگنی شیب 
تأیید قرار گرفت. همچنین همبستگی بین متغیرهای 
وابسته )پرخاشگری واکنشی و ناگویی هیجانی(، ۰/۴۳۷ 
بود )P=۰/۰۰۱( که نشان‌دهند عدم همپوشانی بین این 
مورد  در  مکرر  اندازه‌گیری  تحلیل  نتایج  متغیرهاست. 
تأثیر متغیر مستقل بر دو گروه آزمایش و کنترل در سه 

مرحله اندازه‌گیری در جدول 3 ارائه شده است.

شکل 1. فرآیند انتخاب نمونه مداخله: نمودار جریان
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نشان   4 جدول  در  مکرر  اندازه‌گیری  آزمون  نتایج 
داد که تمامی ‌مقادیرF در متغیر پرخاشگری واکنشی 
برای اثر زمان )P=0/001؛ F=۸۰/۳۶۸(، تعامل اثر زمان 
گروه  اثر  و   )F=۸۹/۳۶۰ )P=0/001؛  گروهی  عضویت  و 

)P=0/002؛ F=۷/۰۷۶(، معنی‌دار است. همچنین نتایج 
ناگویی  متغیر  در   Fتمامی ‌مقادیر که  می‌دهد  نشان 
هیجانی برای اثر زمان )P=0/001؛ F=۱۱۶/۲۷۳(، تعامل 
و   )F=۸/۰۹۹ )P=0/001؛  گروهی  عضویت  و  زمان   اثر 

جدول ۲. یافته‌های جمعیت‌شناختی به تفکیک گروه‌های کنترل و آزمایش 

درصدفراوانیپایه تحصیلیمتغیردرصدفراوانیپایه تحصیلیمتغیر

پایه تحصیلی

۴۲۶/۷دهم

تحصیلات پدر

۶۴۰/۰ابتدایی و راهنمایی

۷۴۶/۷دبیرستان و دیپلم۶۴۰/۰یازدهم

۲۱۳/۳دانشگاهی۵۳۳/۳دوازدهم

معدل تحصیلی

۱۸۱۶/۷ و بالاتر

تحصیلات مادر

۷۴۶/۷ابتدایی و راهنمایی

۵۳۳/۳دبیرستان و دیپلم۱۵۸۵۳/۳ تا ۱۸

۳۲۰/۰دانشگاهی۶۴۰/۰زیر ۱۵

جدول ۳. میانگین و انحراف معیار گروه‌های کنترل و آزمایش در متغیر‌های پژوهش به تفکیک و زمان‌های اندازه‌گیری

متغیر
گروه کنترلگروه آزمایشگروه

انحراف معیارمیانگین انحراف معیارمیانگین مراحل

پرخاشگری واکنشی

۴۰/۸۰۴/۵۳۴۱/۰۰۴/۵۲پیش‌آزمون

۳۴/۴۷۲/۹۴۴۰/۴۰۳/۹۷پس‌آزمون

۳۳/۵۳۲/۹۲۴۰/۹۳۴/۳۹پیگیری

ناگویی هیجانی

۸۷/۸۰۱۰/۳۶۹۱/۲۷۷/۱۹پیش‌آزمون

۸۱/۳۳۸/۶۱۸۸/۹۳۶/۷۱پس‌آزمون

۸۰/۳۳۷/۶۷۸۷/۸۷۶/۲۴پیگیری

جدول 4. نتایج تحلیل اندازه‌گیری مکرر در مورد اثرات زمان و تعامل زمان و عضویت در گروهی در متغیرهای پژوهش

مجموع منبع تغییراتمتغیر
میانگین درجه آزادیمجذورات

مجذورات
Fاندازه اثرمعنی داری

پرخاشگری 
واکنشی

درون گروهی

۴۶۴/۱۷۸۱/۲۷۵۳۶۳/۹۹۱۸۰/۳۶۸۰/۰۰۱۰/۶۵۷زمان

۲۲۷/۹۱۱۱/۵۵۰۸۹/۳۶۰۱۹/۷۳۰۰/۰۰۱۰/۴۸۴زمان*گروه

۲۴۲/۵۷۸۵۳/۵۶۰۴/۵۲۹خطا

بین گروهی
۴۷۲/۵۷۸۲۲۳۶/۲۸۹۷/۰۷۶۰/۰۰۲۰/۲۵۲گروه

۱۴۰۲/۴۸۹۴۲۳۳/۳۹۳خطا

ناگویی 
هیجانی

درون گروهی

۱۰۹۱/۶۱۵۱/۱۸۹۹۱۸/۱۴۸۱۱۶/۲۷۳۰/۰۰۱۰/۷۳۵زمان

۱۵۲/۰۷۴۲/۳۷۸۶۳/۹۵۴۸/۰۹۹۰/۰۰۱۰/۲۷۸زمان*گروه

۳۹۴/۳۱۱۴۹/۹۳۵۷/۸۹۶خطا

بین گروهی
۱۴۶۰/۴۵۵۲۷۳۰/۲۳۰۳/۲۹۱۰/۰۴۳۰/۱۵۴گروه

۹۳۱۷/۴۲۴۲۲۲۱/۸۴۳خطا
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نتایج  است.  اثر گروه )P=0/043؛ F=۳/۲۹۱(، معنی‌دار 
آزمون تعقیبی بون‌فرونی برای تعیین پایداری اثر مداخله 

بر متغیرهای وابسته در جدول ۵ ارائه شده است.
در  وابسته  متغیرهای  نمرات  تفاوت  تعیین  برای 
منظور  به  پیگیری  و  پس‌آزمون  پیش‌آزمون،  مراحل 
هیجانی  طرحواره‌درمانی  اثر  پایداری  کردن  مشخص 
ناگویی هیجانی دانش‌آموزان  و  بر پرخاشگری واکنشی 
از  پیگیری،  مرحله  در  بدسرپرست  پرخاشگر  دختر 
آزمون تعقیبی بون‌فرونی استفاده شد )جدول ۵(. نتایج 
تفاوت  متغیرها  همه  در  که  می‌دهد  نشان  آزمون  این 
بین  تفاوت  همچنین  و  پس‌آزمون  و  پیش‌‌آزمون  بین 
که   )P>0/01( است  معنی‌دار  پیگیری  و  پیش‌آزمون 
نشان می‌دهد تأثیر طرحواره‌درمانی هیجانی در کاهش 
دانش‌آموزان  هیجانی  ناگویی  و  واکنشی  پرخاشگری 
نیز  پیگیری  مرحله  در  بدسرپرست،  پرخاشگر  دختر 

پایدار مانده است و این درمان اثر پایداری داشته است.

بحث

این پژوهش با هدف بررسى اثربخشى طرحواره درمانى 
هیجانى  ناگویى  و  واکنشى  پرخاشگرى  بر  هیجانى 

دانش آموزان دختر پرخاشگر بدسرپرست انجام شد. 
طرحواره‌درمانی  که  داد  نشان  پژوهش  یافته  اولین 
نمرات  میانگین  معنی‌دار  کاهش  به  منجر  هیجانی 
در  نیز  مداخله  اثر  پایداری  و  شده  واکنشی  پرخاشگری 
مرحله پیگیری حفظ شده است. نتایج این بخش با نتایج 
مطالعات پیشین همسو است )20 و 22-24(. در توضیح 
نتایج این بخش می‌توان گفت طرحواره‌درمانی هیجانی 
یا  ناسازگار  طرحواره‌های  بازسازی  و  شناسایی  بر  لیهی، 
باورهای اصلی که منجر به پاسخ‌های هیجانی می‌شوند، 
تمرکز دارد )17(. این طرحواره‌ها باورهای عمیقی درباره 
خود، دیگران و جهان هستند که بر درک موقعیت‌ها و 
از  هیجانی  طرحواره‌درمانی  می‌گذارند.  تأثیر  احساسات 
طریق بازسازی شناختی و تکنیک‌های تنظیم هیجانی، 
طرحواره‌های  این  اصلاح  و  کشیدن  چالش  به  هدف  با 

سالم‌تر  عاطفی  رفتارهای  و  پاسخ‌ها  ترویج  برای  منفی 
است )18(. با هدف قرار دادن این طرحواره‌های هیجانی، 
افراد می‌توانند درک بهتری از هیجانات خود ایجاد کنند، 
تنظیم هیجانی را بهبود ببخشند و بهزیستی روانشناختی 
کلی خود را افزایش دهند. همچنین این رویکرد درمانی 
برای  هیجانات  و  تفکر  الگوهای  تغییر  و  شناخت  بر 
مثبت  مقابله‌ای  راهبردهای  و  هیجانی  تاب‌آوری  تقویت 
با  دانش‌آموزان  آموزشی،  جلسات  در   .)17( دارد  تأکید 
را  لازم  بینش  هیجانی،  ناسازگار  طرحواره‌های  از  آگاهی 
در خصوص مشکلات هیجانی خود را کسب کردند. در 
از  هیجان‌ها  افتراق  و  برچسب‌زنی  طریق  از  بعدی  گام 
تحمل  افزایش  و  هیجانی  تجارب  بهنجار‌سازی  یکدیگر، 
هیجان‌‌های منفی خود، آموختند چگونه در موقعیت‌هایی 
ابتدا  می‌شوند  برانگیخته  هیجانی  لحاظ  به  که 
طرحواره‌های هیجانی خود را شناسایی و پس از چالش 
هیجانی  پردازش  تقویت  به  هیجان‌ساز  طرحواره‌های  با 
دانش‌آموزان  آموزش‌ها  این  بپردازند.  بازسازی شناختی  و 
بتوانند  تا  کرد  مجهز  موثر  مقابله‌ای  مکانیسم‌های  با  را 
به جای پرخاشگری، رفتارهای موثرتری را به کار گیرند. 
پاسخ‌های  در  را  موثری  تغییرات  تدریج  به  دانش‌آموزان 
رفتاری خود تجربه کردند و این مسأله نیز تقویت مثبتی 
را برای تکرار این چرخه کارآمد، در آن‌ها ایجاد کرد. علاوه 
جلسات  طول  در  شده  ایجاد  حمایتی  محیط  این،  بر 
طرحواره‌درمانی هیجانی، احساس امنیت روانی و اعتماد 
را در بین دانش‌آموزان دختر پرخاشگر بدسرپرست تقویت 
کرد. این مسأله به آنها امکان داد تا طرحواره‌های موجود 
خود را بدون ترس از قضاوت بررسی و به چالش بکشند 
و راه را برای رشد عمیق شخصی و تنظیم عاطفی هموار 
دانش‌آموزان  تا  شد  باعث  نیز  شده  ارائه  تکالیف  کنند. 
استفاده از مهارت‌ها و بینش‌های به‌ دست ‌آمده در طول 
جلسات درمانی را در زندگی روزمره خود نیز ادامه دهند 
خود  هیجانی  پاسخ‌های  مدیریت  در  پایدار  پیشرفت  و 
به  که  دهند  نشان  واکنشی  پرخاشگری  موارد  کاهش  و 
تا  شد  سبب  و  شد  منجر  آن‌ها  بین‌فردی  روابط  بهبود 
از جمله  و  اجتماعی  پرخاشگری کمتری در محیط‌های 

جدول۵. نتایج آزمون تعقیبی بون‌فرونی برای تعیین اثر تعامل زمان و عضویت گروهی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه

متغیر
پس‌آزمون-پیگیریپیش‌آزمون-پیگیریپیش‌آزمون-پس‌آزمون

تفاوت 
تفاوت معنی‌داریخطامیانگین

تفاوت معنی‌داریخطامیانگین
معنی‌داریخطامیانگین

۶/۳۳۳۰/۷۱۳0/0۰۱۷/۶۲۷۰/۷۴۳0/0۰۱۰/۹۳۳۰/۳۱۰۰/۱۹۱پرخاشگری واکنشی

۶/۴۶۷۰/۹۱۹0/0۰۱۷/۴۶۷۰/۹۶۰0/0۰۱۱/۲۶۷۰/۳۳۳۰/۱۳۴ناگویی هیجانی
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مدرسه نشان دهند. در نتیجه، محتوای طرحواره‌درمانی 
پرخاشگری  در کاهش  لیهی،  الگوی  اساس  بر  هیجانی، 
واکنشی در بین دانش‌آموزان دختر پرخاشگر بدسرپرست 

موثر واقع شد.
طرحواره‌درمانی  داد،  نشان  پژوهش  یافته  دومین 
هیجانی بر ناگویی هیجانی دانش‌آموزان دختر پرخاشگر 
نیز  مداخله  اثر  پایداری  و  است  بوده  موثر  بدسرپرست 
در مرحله پیگیری حفظ شده است. نتایج این بخش با 
 نتایج مطالعات پیشین همسو است )19، 22، 37-35(. 
طرحواره‌های  بهبود  نقش  بر  نیز  مطالعات  این  نتایج 
در  دارد.  تاکید  هیجانی  ناگویی  کاهش  در  ناسازگار 
طرحواره‌های  گفت  می‌توان  بخش  این  نتایج  توضیح 
هیجانی مطرح شده توسط لیهی به عنوان ساختارهای 
و  تفسیر  درک،  نحوه  بر  که  می‌کنند  عمل  شناختی 
در   .)17( می‌گذارد  تأثیر  هیجاناتشان  به  افراد  پاسخ 
این  بدسرپرست،  پرخاشگر  دختر  دانش‌آموزان  خصوص 
یا  شده  تحریف  است  ممکن  هیجانی  طرحواره‌های 
و  در شناسایی  به مشکلاتی  منجر  باشند، که  ناسازگار 
بیان دقیق هیجانات می‌شود، این ویژگی اغلب با ناگویی 
هیجانی که یک وضعیت روانی است که با دشواری در 
و  بیرون‌گرا  تفکر  خود،  احساسات  توصیف  و  شناسایی 
همراه   ،)12( می‌شود  مشخص  محدود  تخیل  ظرفیت 
چنین  در  یافته  پرورش  هیجانی  طرحواره‌های  است. 
توانایی‌های پردازش هیجانی  محیط‌هایی ممکن است، 
دانش‌آموزان دختر پرخاشگر بدسرپرست را مختل کند و 
مانع توسعه مکانیسم‌های مقابله‌ای کارآمد در پاسخ به 
هیجان‌های پرخاشگرانه شود )17(. در همین راستا بسته 
رویکرد  یک  هیجانی  طرحواره‌درمانی  درمانی  آموزشی 
ساختار یافته برای مقابله مؤثر با مشکلات هیجانی، از 
پرخاشگر  دانش‌آموزان دختر  ناگویی هیجانی در  جمله 
بدسرپرست ارائه می‌دهد. در جلسات درمانی دانش‌آموزان 
را  ابتدا در گفتگوهای گروهی آگاهی هیجانی خود  در 
افزایش دادند. آشنایی با طرحواره‌های هیجانی، فضاسازی 
هیجانی، بررسی هیجان به عنوان هدف و القای هیجان 
شرکت‌کنندگان  شد.  انجام  هیجانی  آگاهی  راستای  در 
همچنین در یک فضای امن توانستند هیجان‌های خود 
فضایی  آن‌ها  برای  کنند.  بیان  را  آن  با  مرتبط  افکار  و 
در خصوص  گفتگو  عدم  و  گفتگو  تفاوت  تا  شد  ایجاد 
دانش‌آموزان  کنند.  درک  را  خود  منفی  هیجان‌های 
منفی  هیجان‌های  خصوص  در  گفتگو  که  آموختند 
می‌‌تواند شدت هیجان و واکنش رفتاری آن‌ها را متعادل 
کند. این مسأله به عنوان یک تقویت‌کننده باعث شده 
دانش‌آموزان گفتگو در مورد هیجانات را جایگزین ناگویی 

هیجانی کنند. همچنین یکی از تکالیف جلسه تمرین 
داد  آموزش  دانش‌آموزان  به  که  بود  دلسوزانه  نامه‌نگاری 
در خصوص  گفتگو  برای  موقعیتی  که  زمانی  در  حتی 
یک  با  می‌توانند  نیز  ندارد  وجود  منفی  هیجان‌های 
کنند.  متعادل  را  هیجان‌های خود  دلسوزانه،  نامه‌نگاری 
قرار دادن طرحواره‌های هیجانی  با هدف  از سوی دیگر 
تقویت  و  هیجانی  آگاهی  ارتقای  جلسات،  در  ناسازگار 
تکنیک‌های  طریق  از  هیجانی  پردازش  مهارت‌های 
تنظیم  راهبردهای  شناختی،  بازسازی  مانند  مختلف 
هیجان و تمرین‌های تجربی، دانش‌آموزان یاد گرفتند در 
نهایت کاهش  مورد هیجانات خود گفتگو کنند که در 

ناگویی هیجانی در آن‌ها را به همراه داشت.
دارای  مطالعات  سایر  مانند  حاضر  پژوهش 
کنترل  عدم  به  می‌توان  که  است  محدودیت‌‌هایی 
متغیرهای مداخله‌گر چون وضعیت اجتماعی و اقتصادی 
دختر  دانش‌آموزان  به  پژوهش  جامعه  شدن  محدود  و 
پرخاشگر بدسرپرست شهرستان ماهشهر و عدم تفکیک 
این  کرد.  اشاره  هردو(،  یا  مادر  )پدر،  بدسرپرستی  نوع 
محدودیت‌ها می‌توانند روی نتایج تاثیرگذار باشد و لزوم 
احتیاط در فراگیر بودن نتایج را نشان می‌دهد. با توجه 
پرخاشگری  بر  هیجانی  طرحواره‌درمانی  اثربخشی  به 
واکنشی و ناگویی هیجانی دانش‌آموزان دختر پرخاشگر 
بدسرپرست ماهشهر، انجام تحقیقات مشابه در خصوص 
دانش‌آموزان بدسرپرست، برای اطمینان از کارآمدی این 
انجام  راستا  این  در  می‌شود.  پیشنهاد  مداخله‌ای  روش، 
مطالعات طولی برای کشف اثرات بلندمدت طرحواره‌درمانی 
در  هیجانی  ناگویی  و  واکنشی  پرخاشگری  بر  هیجانی 
موثر  می‌تواند  بدسرپرست  پرخاشگر  دختر  دانش‌آموزان 
باشد، زیرا درک تأثیر پایدار درمان در طول زمان می‌تواند 
دستاوردهای  حفظ  تعیین  و  درمانی  ابعاد  اصلاح  به 
درمان کمک کند. همچنین بر اساس نتایج این پژوهش، 
متخصصان  و  مدارس  مشاوران  که  می‌شود  پیشنهاد 
هیجانی  طرحواره‌درمانی  تکنیک‌های  از  روان،  بهداشت 
در برنامه‌های مدرسه استفاده نمایند. ارائه مداخلات اولیه 
در محیط مدرسه می‌تواند به حل مشکلات دانش‌آموزان 
موثر  مدیریت  در  آن‌ها  از  و  کند  کمک  فعال  طور  به 

پاسخ‌های هیجانی خود حمایت کند.

نتیجه گیری

در مجموع نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که استفاده 
از طرحواره‌درمانی هیجانی می‌تواند بهبود قابل توجهی 
ابراز  توانایی  افزایش  و  واکنشی  پرخاشگری  کاهش  در 
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دارای  دختر  دانش‌آموزان  در  منفی  و‌  مثبت  هیجانات 
تأکیدی  نتایج  این  باشد.  داشته  بدسرپرست  والدین 
پایه  بر  درمانی  رویکردهای  از  استفاده  اهمیت  بر  مهم 
طرحواره‌درمانی هیجانی در ارتقای وضعیت روانشناسی 
و رفتارهای اجتماعی دانش‌آموزان دختر پرخاشگر است. 
طرحواره‌درمانی  اجرای  پژوهش،  یافته‌های  اساس  بر 
تکانشگری  واکنشی،  پرخاشگری  کاهش  برای  هیجانی 
با  پرخاشگر  دختر  دانش‌آموزان  در  هیجانی  ناگویی  و 

والدین بدسرپرست توصیه می‌شود.

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این پژوهش و 
خانواده هایى که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر 

و قدردانى مى گردد.
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