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Abstract 

Objective: The aim of this research was to investigate the effectiveness of emotional 

schema therapy on self-control strategies among students with oppositional defiant 

disorder. 

Method: The research design was a single subject design of ABA type. The statistical 

population of the study also included all high school students in Dalahu city in the 

academic year 2020-2021. In this study, 6 students were selected by purposive sampling 

method with full observance of ethical considerations. The tools used in this study were 

semi-structured clinical interview based on DSM-5, oppositional defiant disorder rating 

scale and Tangney self-control scale. The subjects then received 10 sessions of 

intervention based on emotional schema therapy and after the fourth, seventh and tenth 

sessions were evaluated by research tools. 

Results: The results of the statistical analysis show the effectiveness of emotional 

schema therapy on self-control symptoms in 6 participants. Cohen's d values are in the 

range of 0.41 to 0.80 and indicate a moderate effect. PEM, PND and PAND indices are 

all 1 and the absolute value of RCI is greater than 1 in all cases.  

Conclusion: Therefore, the emotional schema Therapy hypothesis is effective on 

students’ self-control strategies with oppositional defiant disorder.  

 

Keywords: Oppositional Defiant Disorder, Students, Self-Controlling Strategies, 

Emotional Schema Therapy. 
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Extended Abstract 

 

1. Introduction 

One of the main reasons for referring children and adolescents to counseling and 

psychological services clinics is oppositional defiant disorder (Steiner & 

Remsing, 2007). Many adolescents with oppositional defiant disorder are not 

able to control and restrain impulsive behaviors and have weaknesses in the field 

of self-control strategies (Sangani & et al., 2019). Based on the latest edition of 

the fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM-5), oppositional defiant disorder manifests itself in the form of hostile 

behaviors, nervous irritability, revenge, and revenge in a mild to severe spectrum 

in children and adolescents. In other words, this disorder is defined as a repeated 

pattern of negative behavior, hostile behavior, disobedience and confrontation 

with authorities (American Psychiatric Association, 2013). Self-control or self-

control is a person's management of his behavior and learning. This term is 

usually used for the ability to curb impulsive behavior by curbing short-term 

urges (Fernandez & Reeves, 2015 & Gilmore, Cuskelly & Hayes, 2003 & Friese 

& Hofmann, 2009). Meanwhile, oppositional defiant disorder has created more 

challenges for therapists and researchers in this field (Cavanagh & et al., 2017 & 

Doyle & et al, 2019) And it has a higher prevalence, so that global studies have 

mentioned its prevalence from 2 to 11 percent (American Psychiatric 

Association, 2013) And it is the third most common mental disorder that has 

been reported many times among children and adolescents aged two to sixteen 

years (Brammer & Lee, 2012). One of the effective treatments for working with 

children and adolescents with oppositional defiant disorder is emotional schema 

therapy.  

    Emotional schema therapy is a meta-diagnostic structure that has recently 

been proposed in the formulation and treatment of psychological injuries and 

refers to how people conceptualize, perceive and respond to their emotions 

(Silberstein, 2012). The emotional schema therapy model is a new form of 

cognitive behavioral therapy that Leahy, using various therapeutic theories 

(including Yang's schema therapy theories, Beck's cognitive behavioral theory, 

Wells' metacognitive model and acceptance and commitment based therapy 

model), It has been designed for the diagnosis and treatment of emotional 

problems (Leahy, 2007). This model generally emphasizes the following: how to 

conceptualize people's emotional experience, their expectations, how people 

judge their emotions, and finally, what behavioral, intrapersonal and 

interpersonal strategies they use in response to emotional experience. They use 

themselves (Leahy, Tirch & Napolitano, 2011). 

 

2. Materials and Methods 

The research design was a single subject design of ABA type which included; 

three baselines, three treatment courses and three follow-up courses. The 



Biquarterly Journal of Cognitive Strategies in Learning Vol 11, Num 20, Spring & Summer 2023 

https://10.22084/J.PSYCHOGY.2023.5177       
                                                                                                                                        213 

 

statistical population of the study also included all high school students in 

Dalahu city in the academic year 1399-1400, after examining the entry and exit 

criteria (such as; informed consent, having a oppositional disobedience disorder, 

and not consuming Drug), 6 students were selected by purposive sampling 

method with full observance of ethical considerations. The tools used in this 

study were; Semi-structured clinical interview based on DSM-5, oppositional 

defiant disorder rating scale and Tangney self-control scale. The subjects then 

received 10 sessions of intervention based on emotional schema therapy and 

after the fourth, seventh and tenth sessions were evaluated by research tools. 

 

3. Results 

In addition to visual analysis based on ABA trend analysis graphs, for statistical 

analysis to investigate the effectiveness of emotional schema therapy on self-

control strategies of students with oppositional defiant disorder, Cohen's d 

indices, the percentage of non-overlapping data (PND), the percentage of all 

non-overlapping data (PAND), the percentage of data Exceeding the median 

(PEM) and Reliable Change Index (RCI) variable was used. Cohen's d value and 

RCI less than 0.2 indicate a weak effect, between 0.2 and 0.8 a medium effect, 

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

indices are obtained in the range of 0 to 1, and a value closer to 1 indicates a 

higher impact. The results of the statistical analysis show the effectiveness of 

emotional schema therapy on self-control symptoms in 6 participants. Cohen's d 

values are in the range of 0.41 to 0.80 and indicate a moderate effect. PEM, PND 

and PAND indices are all 1 and the absolute value of RCI is greater than 1 in all 

cases. The total of statistical indicators shows a high and stable effect of 

emotional schema therapy on self-control symptoms in all 6 participants. 
 

 
Figure 1. Course of participants' scores in the self-control scale. 
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4. Discussion and Conclusion 

The present study was conducted with the aim of investigating the effectiveness 

of emotional schema therapy on self-control strategies in students with 

oppositional defiant disorder. These findings mean that emotional schema 

therapy is effective and lasting on the self-control strategies of students with 

oppositional defiant disorder. One of the main characteristics of adolescents 

suffering from oppositional defiant disorder is their weak self-control, which 

means the ability to change internal responses, according to the conditions, as 

well as to recognize and regulate emotions, emotions and desires, the first 

characteristic of which is the exercise of will. , self-regulation and the ability to 

delay reward and pleasure (Tangney, Baumeister, & Boone, 2004). In the 

intervention of emotional schema therapy and based on case conceptualization, 

the self-control strategies used by the client are discovered and identified, and 

this principle is conveyed to him that his strategies are ineffective and 

inconsistent and in the long run, they aggravate his problem. As a result, during 

the treatment process and through creating an emotional environment, conditions 

are created that help clients to improve their self-control strategies while 

expanding their mental capacity and strengthening their problem-solving skills. 

One of the main emphases of emotional schema therapy is the presence and 

active participation of clients in the process of identifying dysfunctional 

emotional schemas and directly experiencing problematic emotions. As a result, 

the more enthusiastic and active the client is, he will experience many positive 

changes; And it also confirms this hypothesis that by strengthening active 

participation, the effects of the stressful and insecure family environment can be 

controlled and its effects can be reduced. 

 

5. Ethical Considerations  

Compliance with ethical guidelines: All ethical principles are considered in 

this article. The participants were informed about the purpose of the research and 

its implementation stages. They were also assured about the confidentiality of 

their information and were free to leave the study whenever they wished, and if 

desired, the research results would be available to them. 
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 مقاله پژوهشی
 

آموزان بررسی اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر راهبردهای خودمهارگری در دانش

 جویانهبا اختلال نافرمانی مقابله
 

 

A Study of The Effectiveness of Emotional Schema Therapy on Self-Control 

Strategies among Students with Oppositional Defiant Disorder 
 

 *2، احمد امانی1جعفر قیطاسی
 

 

 13/03/1402بازنگری مقاله:            15/10/1401دریافت مقاله: 

 31/04/1402انتشار مقاله:             23/03/1402پذیرش مقاله: 
 

 چکیده 

جویانه های خدمات مشاوره و روانشناختی، اختلال نافرمانی مقابلهیکی از دلایل عمده ارجاع کودکان و نوجوانان به کلینیک هدف:

آموزان با اختلال بر راهبردهای خودمهارگری در دانشطرحواره درمانی هیجانی اثربخشی پژوهش حاضر با هدف بررسی است. 
 ست.جویانه انجام شده انافرمانی مقابله

آموزان مدارس . جامعه آماری پژوهش نیز شامل تمام دانشباشدیمABA نوع از  یندمطالعه حاضر، مطالعه تک آزمو روش:

گیری هدفمند و با رعایت کامل آموز با روش نمونهدانش 6بود.  1400-1399متوسطه اول شهرستان دالاهو در سال تحصیلی 
-DSMورد استفاده در این پژوهش شامل؛ مصاحبه بالینی نیمه ساختار یافته بر مبنای ملاحظات اخلاقی انتخاب شدند. ابزارهای م

جلسه مداخله مبتنی بر  10ها مقیاس خودمهارگری تانجی. سپس آزمودنیو  یامقابله ینافرمان اختلال یبنددرجه اسیمق، 5
دهم توسط ابزارهای پژوهش مورد ارزیابی قرار  طرحواره درمانی هیجانی لیهی را دریافت کردند و پس از جلسات چهارم، هفتم و

 گرفتند.

کننده نشان مشارکت 6خودمهارگری را در علائم های آماری بررسی اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر نتایج تحلیل :هایافته

 PEM ،PND یهاشاخص قرار دارد و نشانگر اثرگذاری متوسط رو به بالاست. 0.80تا  0.41کوهن در بازه  dمقادیر  دهد.می
های آماری نشانگر اثرگذاری است. مجموع شاخص 1در تمام موارد بیشتر از  RCIو مقدار مطلق  آمدهدستبه 1همه  PANDو 

 کننده است.مشارکت 6خودمهارگری در هر علائم بالا و با ثبات طرحواره درمانی هیجانی بر 
بردهای جویانه در حوزه راهآموزان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهه دانشک نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد گیری:نتیجه

تواند در توانمندسازی و کاهش یک رویکرد درمانی نوین می عنوانبهخودمهارگری دچار مشکل هستند و طرحواره درمانی هیجانی 
ختلال آموزان با اراهبردهای خودمهارگری در دانشبر توان نتیجه گرفت طرحواره درمانی هیجانی . میباشد رگذاریتأثمشکلات آنها 
 .جویانه اثربخش است نافرمانی مقابله

 

 .آموزان، راهبردهای خودمهارگری، طرحواره درمانی هیجانیجویانه، دانشاختلال نافرمانی مقابله ها:کلید واژه
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 مقدمه. 1
خدمات مشاوره و روانشناختی، اختلال  هاییکی از دلایل عمده ارجاع کودکان و نوجوانان به کلینیک

(. بسیاری از نوجوانان مبتلا به اختلال نافرمانی 2007، 2است )استینر و رمسینگ 1جویانهنافرمانی مقابله
دارای  3جویانه توانایی کنترل و مهار رفتارهای تکانشگری را ندارند و در حوزه راهبردهای خودمهارگریمقابله

 اختلالات آماری ی وصیتشخ یراهنمامبنای آخرین ویرایش بر (. 1398کاران، ضعف هستند )سنگانی و هم

 وخویخصمانه، خلق یرفتارها صورتبهجویانه مقابله یاختلال نافرمان (DSM-5) پنجم شیرایو یروان
مود پیدا ن ن و نوجواناندر کودکا دیتا شد فیخف طیفی صورتبه ییجونهیانتقام و ک ر،یپذکیرحت یعصب
و  ی، رفتار خصمانه، نافرمانانهیگرایمکرر رفتار منف یالگو کی عنوانبهاین اختلال  گریدعبارتبهکند. می

یا خودمهارگری  کنترل خود (.2013 ،کایمرآ یپزشکانجمن روان)شده است  فیمقابله با مراجع قدرت تعر
 گریانشمهار رفتار تک ییتوانا یبرا معمولاًاصطلاح این خود.  یریادگیفرد بر رفتار و  تیریعبارت است از مد

، 5؛ گیلمور، کاسکی و هیز2015، 4)فرناندز و ریوز شودیم استفاده مدتکوتاه یفور آنی و الیمهار ام قیاز طر
برای کار با کودکان و نوجوانان با اختلال نافرمانی  مؤثرهای از درمانیکی (. 2009، 6؛ فریز و هافمن2003
آموزان باشد. در چند سال اخیر رفتارهای پرآشوب و مخرب دانشمی 7درمانی هیجانیجویانه طرحواره مقابله

و  ینافرمان جویانه،مقابله یرفتارها(. 2008، 8توجه بسیاری از پژوهشگران را به خود جلب کرده است )چارلز
 و کودکانکه عملکرد  ی هستندمشکلات رفتارترین رفتارهای مخرب و از جمله برجسته ،یپرخاشگر

 ینگران(. از طرف دیگر 2019و همکاران،  10؛ هرپرز2016و همکاران،  9سازد )بوکرنوجوانان را مختل می
بر رشد و کارکردهای روانی و رفتاری و کارکردهای اجرایی موازی، آن  ریتأثو  نوجوانانبهداشت روان  حیطه
، 11لین) است افتهی شیافزا یریگچشم طوربه ریاخ چند دههکودکان در  روانی اختلالات وعیش شیبا افزا
جویانه چالش بیشتری را برای (. در این میان اختلال نافرمانی مقابله2019و همکاران،  12؛ دویلی2016

( 2019؛ دویلی و همکاران، 2017و همکاران،  13است )کاوانافکرده  درمانگران و محققین این حوزه ایجاد
اند درصد ذکر کرده 11تا  2مطالعات جهانی شیوع آن را  کهیطوربهو از شیوع بالاتری نیز برخوردار است 

سومین اختلال شایع روانی است که در میان کودکان و  عنوانبه( و 2013 ،14کایمرآ یپزشکانجمن روان)

                                                           
1. Oppositional defiant disorder (ODD) 
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 وعیش (. همچنین مطالعات داخلی نیز2012، 1نوجوانان دو تا شانزده سال بارها گزارش شده است )برامر و لی

ODD (.1398اند )محمدی و همکاران، درصد گزارش کرده 9/3ی را در طول زندگ 
با  کنند،با بزرگسالان جروبحث می غالباًجویانه اختلال نافرمانی مقابله ینوجوانان داراکودکان و     

خودمهارگری ضعیفو راهبردهای شوند، زودرنج هستند هایشان دچار مشکلاتی میهمسالان و همکلاسی
(. در واقع بسیاری از این افراد توانایی 2017و همکاران،  2؛ تامپسون1397ارند )واحدی و همکاران، تری د

کنترل و مهار رفتارهای تکانشگری را ندارند و در حوزه راهبردهای خودمهارگری دارای ضعف هستند 
 (. 1398)سنگانی و همکاران، 

است  یمعن نیبه ا این سازه افت،یگسترش  3دریشناتوسط ااولین بار  1974در سال  خودمهارگریمفهوم     
، 4)کاوشال و کوانتس است داریپا اندازهچه تا  او ی ریپذانعطاف حدیچه تا خود  شرایطشخص در  کیکه 

به شمار آورده  ییتوانا کی عنوانبهرا  ( خودمهارگری2012) 6برترمز .(2018، 5؛ کاپوتو، آیکو و آمو2006
 لاتیتما و امیالدادن  رییتغ ای ، توجه نکردن وگرفتن دهیسرشت افراد در ناد طبیعت و تیو آن را ظرف است

 یرندگافرادی را بهنجار در نظر می یروان لحاظاز  شناسانروان کند.یم فیدر پاسخ به حالت غالب آنها تعر
کوانتس،  )کاوشال و دنداشته باش کافیتعادل  یرفتارها و خودکنترل نیب یکه در مواجهه با مشکلات اجتماع

( در مجموع سهم عوامل فردی و اجتماعی مثبت در مقایسه با 1399پناه )قنبریقمری کدیور و (. 2006
 دراجتماعی مطلوب را  یهاشیگرافردی و اجتماعی منفی در تبیین متغیرهای خودکنترلی و  عوامل
 .دانندبیشتر میآموزان دانش

نبود  در راستای جویانهمقابله یمبتلا به اختلال نافرمان نوجوانان علاوه بر مشکلات مذکور همگرایی    
 رگسالانبزدر مقابله با  معمولاً افرادهای خودکنترلی و بد تنظیمی هیجانی حاکی از آن است که این مهارت

یفی ط مشکلاتشانو  زنندمی گرانیسرزنش ددست به و  جویندبهره می تیعصبانو  ناپسند کلماتاز 
، 7گیرد )بویلان و همکارانتر را در برمیجزئی صورتبهن لاخانواده و همسا کلی، صورتبهگسترده از جامعه 

به همراه بلوغ اوایل در  را 8سلوک اختلال تواندمی یدرمانت و مداخلا ییو در صورت عدم شناسا (2007
 یر بزرگسالداین پتانسیل را دارند که جویانه مقابله ینافرمان به اختلالمبتلا  همچنین نوجوانان .داشته باشد

های متعددی تیجرم و جنادست به مواد مبتلا شوند و  سوءمصرفو  9یضداجتماع تیبه اختلال شخص
 یجنتا(. 2019و همکاران،  10هوفتد )وسلیکنیجامعه م را متوجه ینیسنگ نهیهزبزنند که این مهم نیز 

مهارت نهیدر زم ،جویانهمقابله یاختلال نافرمان یهابا نشانه افراداست که  نیا انگریمختلف ب یهاپژوهش
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5. Caputo, Ayoko & Amoo 

6. Bertrams 

7. Boylan 

8. Conduct Disorder 

9. Antisocial Personality Disorder 

10. Wesselhoeft 
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 1)کاتزمن باشندیم ضعفترها دچار انجام تقاضا از بزرگ یبرا ازیمورد ن یو عاطف ی، اجتماعیشناخت یها
 ییرااج یهارکردو کا یفردنی، تمرکز، روابط بیلیصحت شرفتیپ نهیدر زم نی. همچن(2019و همکاران، 

 یرخاشگرو پ ی، افسردگیناکام نییمل پاح، تنییپا تواند باعث عزت نفسیباشند که میمشکل م یدارا
 یریلوگج منظوربهمناسب  یامداخله یهاو ارائه برنامه هیاول ییشناسا نیبنابرا؛ (2018و همکاران،  2)لی گردد
  (.2010، 3)ماتیس و لاچمن است مؤثر اریبس یو اجتماع ی، عاطفیلیصح، تی، اقتصادردیف یهابیاز آس
 یهابیآس و درمان یندبدر فرمول راًیاست که اخ یصیفراتشخ ةساز طرحواره درمانی هیجانی    

افراد به عواطف خود  یدهپاسخ یادراک و راهبردها ،یسازمفهوم یشده و به چگونگ مطرح یروانشناخت
 رفتاری شناختی درمان از نوینی شکل هیجانیمدل طرحواره درمانی (. 2012، 4)سیلبرستین اشاره دارد

 یانگ، درمانی طرحواره هایهای مختلف درمانی )از جمله نظریهبهره گرفتن از نظریه با لیهی که است
تعهد(، برای آسیب و پذیرش بر مبتنی درمان و مدل ولز فراشناخت شناختی رفتاری بک، الگوی نظریه

های (. البته لیهی در جدیدترین نوشته2007است )لیهی،  نمودهطراحی  هیجانی مشکلات شناسی و درمان
 5پردازش اطلاعات کردیمفهوم طرحواره را از رو طرحواره درمانی هیجانیمدل کند که ابراز می حاًیصرخود 

 طرحواره الگوی در .(2019)لیهی،  بردیبه کار م هیجاناتدر مورد  باورها یو آن را برا اقتباس کرده است
 یکدیگر با آورندمی عمل به خود هیجانی تجربه از که هاییارزیابی و تفسیر از نظر افراد هیجانی، درمانی

سرکوب  )مانند تجربی اجتناب از جمله، گوناگون ها و راهبردهایبا استراتژی احتمال دارد و تفاوت داشته
 و نشخوار بر حد از بیش ه)تکی ثمربی ثمر و یاشناختی کم راهبردهای و اجتناب نمودن(، گریز کردن،

 دیگر یا با استفاده از راهبردهای و غیرانطباقی( یا انطباقی اعتباریابی حمایت اجتماعی )راهبردهای نگرانی(،
کند: می تأکید زیر موارد بر کلی طوربهمدل  این واقع در کنند، مقابله خود هایبا هیجان تلاش کنند

های هیجان قضاوت افراد درباره چگونگی که دارند، افراد، انتظاراتی هیجانی تجربه بندیچگونگی مفهوم
 به هیجانی خود تجربه به پاسخ در را فردیفردی و بینرفتاری، درون راهبردهای اینکه چه تاًینها و خود
فرد  که شودپیشنهاد می هیجانی درمانی طرحواره الگوی (. در2011، 6گیرند )لیهی، تیرچ و ناپولیتانومی کار

 روابط ایجاد و رفتاری سازیفعال پذیرش، از فکری اندیشناکی یا نشخوار و اجتناب از استفاده یجابه بتواند
  .(2015نماید )لیهی،  استفاده هیجان با مقابله در راستای حمایتی معنادارتر

مثال  عنوانبهدر چند مطالعه اجرا شده است  اًدر ایران نیز جدید هیجانی درمانی طرحواره رویکرد    
( در تحقیقی به بررسی تأثیر ترکیبی درمان فراشناختی و طرحواره 1397فرخزادیان، رضایی و صادقی )
های دوره کودکی بر اختلال اضطراب فراگیر در کودکان پرداختند. نتایج درمانی هیجانی مبتنی بر آسیب

ور طکه اختلال اضطراب فراگیر را به مطالعه آنها حاکی از این است که این درمان ترکیبی توانسته است

                                                           
1. Katzmann 

2. Li 

3. Mattys & Louchman 

4. Silberstein 

5. Information Processing Approach 

6. Leahy, Tirch & Napolitano 
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( در پژوهشی به 1398ای دیگر مرواریدی، مشهدی و شاملو )معناداری کاهش دهد. همچنین در مطالعه
مطالعه اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر طرحواره درمانی هیجانی بر کاهش حساسیت اضطرابی زنان مبتلا 

گروه درمانی مبتنی بر طرحواره  کهدهد پژوهش آنها نشان میهای اند. یافتهبه اضطراب اجتماعی پرداخته
ه و . تاشکشودب اجتماعی میدرمانی هیجانی منجر به کاهش حساسیت اضطرابی زنان مبتلا به اضطرا

انان در نوجو یو رفتار قلدر یاجتماع تیبر مقبول یجانیه یطرحواره درمان یاثربخش( نیز 1399همکاران )
نمرات گروه  نیانگیم نیکه ب اند. نتایج آنها نشان دادرا بررسی کرده سانحهمبتلا به اختلال استرس پس از 

اشت وجود د داریابا گروه کنترل تفاوت معن یو رفتار قلدر یاجتماع رشیپذ آزمونپسدر نمرات  یشیآزما
روه در گ یو کاهش نمرات رفتار قلدر یتماعاج رشینمرات پذ بهبودمداخله صورت گرفته باعث  نیهمچن

ه پاسخ به این پرسش است کپژوهش حاضر  یاصل تمرکز با توجه به موارد مطرح شده. لذا دیگرد یشیآزما
 ؤثرم جویانهآموزان با اختلال نافرمانی مقابلهآیا طرحواره درمانی هیجانی بر راهبردهای خودمهارگری دانش

 است یا خیر؟
 

 . مواد و روش2
 . در طرحباشدیمماهه(  1روزه ) 30با دوره پیگیری ABA نوع از  یمطالعه حاضر، مطالعه تک آزمون

ABA ،یتجرب یهاطرح (A و  یدستکار مرحله بدون ای هیخط پا یعنی B مداخله  ایمرحله درمان
 .است چه اندازه مؤثر تا مشخص گردد که روش مداخله تا شودیفرد انجام م کی ی( درمان رویشیآزما

ABA دلاور،  کند سهیدوره مقا نیا یرا قبل و بعد از اجرا یشیکه دوره آزما سازدیمحقق را قادر م(
1398.)  

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه .1-2
آموزان مدارس متوسطه اول شهرستان دالاهو با نشانگان اختلال نافرمانی جامعه آماری پژوهش شامل دانش

شهرستان بود که در سال تحصیل  وپرورشآموزشجویانه و سابقه مراجعه به مراکز مشاوره مهر مقابله

ی گیرگیری هدفمند و جهت اجرای فرایند نمونهبا روش نمونه. مشغول به تحصیل بودند 1399-1400

ضر به آموزانی که حاآزمون غربالگری دانش عنوانبه فرم والدین جویانهاختلال نافرمانی مقابلهپرسشنامه 
های پرسشنامه اختلال نافرمانی نفر از افرادی که نمره آنها در خرده مقیاس 6همکاری بودند، اجرا شد. سپس 

 د. یک انحراف معیار بالاتر از میانگین قرار گرفت انتخاب شدن جویانهمقابله
بر  جویانهنافرمانی مقابله اختلالسال، وجود  16تا  11داشتن سن های ورود عبارت بودند از: ملاک    

های و مصاحبه بالینی پژوهشگر بر اساس ملاک جویانهمقابلههای پرسشنامه اختلال نافرمانی اساس ملاک
رفتار جروبحث/  ،ریپذکیتحر/ نیخلق خشمگ یالگو کاز: ی عبارت استکه  DSM-5آخرین ویرایش 

علامت از هر کدام از  4دارای  حداقلباشد و  داشتهتداوم ماه  6از  ترشیکه ب انهیجویتلاف ایجویانه مقابله
 دهد. رخ میخواهر و برادر فرد  از رینفر غ کیبا  رابطهو در  باشد ریهای زطبقه
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 هستند و زودرنج ( اغلب مواقع2 شود.می عصبانی اغلب مواقع سریع (1 :ریپذکیتحر/ نیخشمگ خلق

  شود.می ناراحت یآسانبه ایاست  نیخشمگاغلب اوقات  (3 شود.دلخور می یراحتبه ای

در مورد  ای ،کندمیمباحثه و مجادله با مراجع قدرت اغلب اوقات  (1: جویانهجروبحث/ مقابله رفتار

از انجام  ای ورزدمیفعالانه مخالفت اکثر اوقات  (2 کند.می جروبحثکودکان و نوجوانان با بزرگسالان 
باعث ناراحتی  عمد طوربهاغلب  (3 زند.می سرباز قانون و قواعد عمل به ایمراجع قدرت  یهاخواست

 کند.میملامت را اطرافیان  ،خود یبدرفتار ای هااشتباه یبرا( اغلب مواقع 4 شود.می اطرافیان خود

اختلال  (2 مرتکب شده باشد.جویی تلافی ایتوزی کینه، حداقل دو بار گذشتهماه  6 در (1: توزیکینه

 انهمکار او مانند خانواده، گروه همسالان و همیشگی یاجتماع طیدر مح ،در رفتارجویانه نافرمانی مقابله
 ،یماعجتا ی،شغلهای کارکرد یروبر  یمنف اثر بسیار طورنیهماست، اطرافیان  ایدر فرد  یهمراه با ناراحت

 ،یشیپراختلال روان کیدر طول فقط رفتارها  نیا (3 دارد. یکارکردحوزه مهم  ابعاد گرید ای یلیتحص
 یخلق یمیتنظبداختلال  یهاملاک رندهیدربرگ نی. همچنافتداتفاق نمی یدوقطب ای یمصرف مواد، افسردگ

 درمانی جلسه 10 در حضور تواناییو  اختلالپزشکی مرتبط با داروهای روان مصرف باشد، عدمیی نمیذایا
 .و یا آزمودنی به ادامه درمان عدم رضایت والدینهای خروج عبارت بودند از: و ملاک

 . ابزارهای پژوهش2-2

آیا در چند )اخته سای محقق مصاحبهجویانه: اختلال نافرمانی مقابله صیتشخ یبرا ینیمصاحبه بال

ماه  اید؟ در چندباعث ناراحتی کسی شده اید؟ در چند ماه اخیر عمداًداشتهماه اخیر برای موردی قصد انتقام 
اند؟ و ...( بر اساس اید که اولیای مدرسه شما را مجبور به انجام کاری خلاف میلتان کردهاخیر حس کرده

. علائم این اختلال شودطراحی می DSM-5بر مبنای  جویانهنافرمانی مقابلهاختلال ها علائم و نشانه
با اعمالش  ،کندیم یچیمقررات مراجع قدرت سرپ ایها از اغلب درخواست یرویپ دراند از: فعالانه عبارت

 ،کندیاغلب جروبحث م ،میل استبی ای نیخشمگ گرانینسبت به د ،کندیم تیرا اذ گرانید یطور عمدبه
و به دنبال انتقام  توزنهیک ،رودکرراً از کوره درمیم ،کندیرا به خاطر اشتباهات خودشان سرزنش م گرانید

 گرید ای باعث افت کارکرد مدرسه و/ یرفتار یالگوها نیا .شودیدلخور م یآسانبهزودرنج است و  ،است
 .(2013 ،کایمرآ یپزشکانجمن روان) شودیم یاجتماع یهامکان

و  2توسط هومرسن اسیمق نیا (:ODDRS) 1یامقابله ینافرمان اختلال یبنددرجه اسیمق

 هیگو 16 یساخته شده است و دارا یامقابله ینافرمان اختلالکودکان با  صیتشخ یبرا(، 2006) همکاران
 انینظر پاسخگو یابیبه ارزخیلی زیاد(  3تا  اصلاً 0ی )از ادرجه 4 کرتیل فیطمقیاس  کیکه در  باشدیم
والد و  یهااز فرم کیاست. در هر  نیماده مربوط به معلم 8و  نیماده از آن مربوط به والد 8. پردازدیم

ت. اس شتریب اختلالباشد شدت  شتریباشد. هرچه نمره فرد بیم 24نمره  نیشتریو ب 0نمره  نیمعلم کمتر
 دینوالپژوهش از فرم  نیدر ابه علت غیرحضوری بودن مدارس و محدودیت دسترسی مستمر به معلمین 

                                                           
1. Oppsitional Defiant Disorder Rating Scale (ODDRS) 

2. Hommersen 
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آن را به  ییایپا بیو ضر 92/0کرونباخ  یآن را به روش آلفا ییایپا بیضر اسیسازندگان مق. شداستفاده 
 نیا یروانسنج یهایژگیو(. 1397)به نقل از داوودی و همکاران،  اندگزارش کرده 95/0یی روش بازآزما

بسیار  94/0 ییبه روش بازآزما ییایپا بیاحراز شده است. ضر( 1391و همکاران ) فرامرزیتوسط  اسیمق
 (.1397)به نقل از داوودی و همکاران،  گزارش شده استمطلوب 

 2ی، بامیستر و بوونتانج توسط مهارگریپرسشنامه فرم کوتاه خود :(SCS) 1مقیاس خودمهارگری

ی اراآزمون د یصفت ساخته شد. فرم اصل کی عنوانبهافراد  خودمهارگری زانیم یابیبه منظور ارز (،2004)
کوتاه دارای  ارائه کردند. فرم زیرا ن خودمهارگریو همکاران فرم کوتاه  یپس از آن تانج است،عبارت  36
 1ای )از درجه 5 کرتیلطیف  اسیآزمون در مق نی. ادهدیبه دست م ینمره کل کیاست و عبارت  13

 و همکاران یتانجباشد. کند( میدر مورد من صدق نمی وجهچیهبه 5کند تا همیشه در مورد من صدق می
دو نمونه مجزا اجرا کردند که  یآن را رو ةشدفرم کوتاه ،یخودکنترل اسیمق یابیهنجار منظوربه (2004)

های داخلی نیز روایی دست آمد. در پژوهشبه 85/0و  83/0 کرونباخ محاسبه شده در دو گروه یآلفا بیضر
(، 1397ه )زادمثال در پژوهش سلیمانی، حشمتی و عبادالله عنوانبهشده است.  دییتأو پایایی این مقیاس 
 و مطلوب گزارش شده است. 77/0از طریق سنجش آلفای کرونباخ  پایایی این پرسشنامه

 اجرای پژوهش روش .3-2
ی ااختلال نافرمانی مقابله اسیبا استفاده از مق در سه مرحله هیخط پا ،روش اجرای طرح پیش از مداخلهدر 

خط  یاپرسشنامه را از ابتد نیا والدین .کنند لیآن را تکم شدخواسته  والدیناز  و سنجیده والدین()فرم 
جلسه  10 در هیخط پا لیبعد از تکم هایاز آزمودن کی. هر ندکرد لیتکم یریگیمرحله پ یتا انتها هیپا

 افتیدرطرحواره درمانی هیجانی را  هفته 10دقیقه در طی  45جلسه( و هر جلسه  1انفرادی )هر هفته 
 کرد.  لیرا تکم یریگیپ درمان و به به اندازه مراحل مربوط یهر آزمودن ،و پس از آن نمودند

 

 (1399)تاشکه و همکاران، طرحواره درمانی هیجانی جلسات  یمحتوا. 1جدول 

 محتوای جلسات هدف  جلسات

 جلسه اول

 
ارتباط درمانی، تبیین  یبرقرارمعارفه و 

 طرحواره درمانی هیجانی و اهداف جلسات

 زهیانگ شیافزاو  قیعم یرابطه درمان یبرقرار
ها، ارائه اهداف جلسات، شرکت در کلاسجهت 

د کارکر فیارائه تکلتعریف و بررسی هیجانات، 
 آنها تیو اهم جاناتیه

 جلسه دوم
 

تبیین هیجانات دردناک و به چالش کشیدن 
 آنها

 جاناتیصحبت در مورد ه ،یخانگ فیمرور تکال
دردناک، ارائه  جاناتیه دنیدردناک، به چالش کش

 جاناتیه فیمشاهده و توص فیتکل

 جلسه سوم
بحث درباره هیجانات دردناک، ارائه طرحواره 

 های هیجانی و به چالش کشیدن هیجانات
 جاناتیبحث مجدد در مورد ه ،یخانگ فیمرور تکال

پرداختن به تبیین و ، آنها یهاچالشو  دردناک

                                                           
1. Self-Control Scale (SCS) 

2. Tangney, Baumeister, & Boone 
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 دنیبه چالش کشکشف و  ،یجانیه یهاطرحواره
 جاناتیه

 جلسه چهارم
 

های هیجانی شرکت کننده شناسایی طرحواره
 و بحث درباره آن

ر د شدهیی شناسا یجانیه یهاپرداختن به طرحواره
 جاناتیدر مورد ه یکلام یهاچالش ،شرکت کننده

 شرکت کننده

 پنجمجلسه 
 

 یجانیه عدم خودمهارگری ییشناسا
 کنندهشرکت

 شیآزما یطراح، جاناتیبودن ه یموقت نیارائه تمر
ر باو شیآزما یبرا تیارائه فهرست فعال ،یرفتار

 جاناتیبودن ه یموقت

 جلسه ششم
 

 جاناتیه و آگاهی محیطی به رشیپذ
 رشیجهت پذ کنندهشرکته کمک ب ف،یمرور تکال

ذهن آگاهی  کیتکن فیخود، ارائه تکل جاناتیه
 دهیگسل

 جلسه هفتم
 

 های هیجانی ی با طرحوارهسازمواجهه
 مداخله کننده

سنجش  ،یآرام و تجسم یسازشروع مواجهه
 جاناتیکننده با همداخله یجانیه یهاطرحواره

 و بحث درباره آنها عدم خودمهارگریاز  یناش

 جلسه هشتم

 
 نوشتنتکانشگرانه و  جاناتیه ییشناسا

 جاناتیداستان در مورد ه

 نیشروع تمر ،تکانشگرانه جاناتیه ییشناسا
پرداختن به  جانات،ینوشتن داستان در مورد ه

ها، ارائه موجود در داستان یجانیه یهاطرحواره
 شتریب یهانوشتن داستان یبرا فیتکل

 جلسه نهم

 
تکانشگرانه و مواجهه  جاناتیه ییادامه شناسا

 آنها با

بحث درباره هیجانات تکانشگرانه و مواجهه با این 
 ،یجانیه یهابحث در مورد طرحوارههیجانات، 
نوشتن خلاصه  یبرا ز شرکت کنندهدرخواست ا

 درمان

 جلسه دهم

 
بررسی تغییرات هیجانی شرکت کننده، مرور 

 کلی و خاتمه جلسات.

 رشیگذشته، بحث در موردپذ فیتکال یبررس
 جاناتیکه در ه یراتییبحث در مورد تغ جانات،یه

داده، تعهد به انجام  آنها قبل و بعد از درمان رخ
 . مرور جلسات قبلی و خاتمه جلسات.ناتیتمر

 

 . اخلاق در پژوهش4-2
کنندگان با رضایت آگاهانه همراه بود و برای اطمینان از شرکت در این پژوهش برای تمامی مشارکت

داری و رازداری در مورد ماهیت پژوهش اطلاعات لازم به مشارکتصداقت، امانتاصول اخلاقی پژوهش، 
کنندگان کنندگان در پژوهش حاضر داده شد. بر طبق مصوبه شورای اخلاق دانشگاه کردستان از مشارکت

نامه کتبی اخذ شد و با آگاهی و رضایت کامل حاضر به شرکت در جلسات درمانی و والدین آنها رضایت
 شدند.

 

 های پژوهش. یافته3
شناختی پژوهش شامل جنسیت، سن، مقطع تحصیلی های جمعیت، ویژگی2در این بخش در جدول شماره 

 شده است.کنندگان به تفکیک ارائه و معدل مشارکت
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 شناختیاطلاعات جمعیت .2جدول 

 معدل  مقطع تحصیلی  سن  جنسیت  کنندهمشارکت

 75/15  هشتم  14  پسر  نفر اول

 14  نهم  15  پسر  نفر دوم

 25/13  نهم  15  پسر  نفر سوم

 16  نهم  16  پسر  نفر چهارم

 50/15  هشتم  14  پسر  نفر پنجم

 75/12  نهم  15  پسر  نفر ششم
 

، برای تحلیل آماری بررسی اثربخشی ABAعلاوه بر تحلیل چشمی بر اساس نمودارهای تحلیل روند     
جویانه از با اختلال نافرمانی مقابله آموزاندانشطرحواره درمانی هیجانی بر راهبردهای خودمهارگری 

، PAND 3ناهمپوش یهاداده، درصد همه PND 2های ناهمپوش، درصد داده1کوهن d یهاشاخص
 RCIکوهن و  dاستفاده شد. مقدار  RCI 5او شاخص تغییر پای PEM 4افزون بر میانه یهادادهدرصد 

اثر متوسط و مقادیر بالاتر نشانگر اثر زیاد و قوی است.  0.8تا  0.2نشانگر اثر ضعیف، بین  0.2کمتر از 
ثیر نشانگر تأ 1به  آیند و مقدار نزدیکبه دست می 1تا  0در بازه  PANDو  PEM ،PND یهاشاخص

 بالاتر است.
 ها از خط پایه تا پیگیریسیر نمرات آزمودنی .3جدول 

 مرحله/آزمودنی
آزمودنی  

 اول

آزمودنی  

 دوم

آزمودنی  

 سوم

آزمودنی  

 چهارم

آزمودنی  

 پنجم

آزمودنی  

 ششم

 22  20  24  19  21  25  1خط پایه 

 22  20  24  19  20  26  2خط پایه 

 23  21  23  18  22  26  3خط پایه 

 29  28  32  25  30  34  1درمان 

 34  33  37  31  35  38  2درمان 

 40  37  41  37  39  40  3درمان 

 39  38  40  38  40  41  1پیگیری 

 38  37  40  37  39  41  2پیگیری 

 38  37  39  38  40  41  3پیگیری 
 

پسر و با سابقه مراجعه به مراکز مشاوره یا هسته مشاوره شهرستان دالاهو  کنندگانشرکتدرصد  100    
درصد از  34درصد در کلاس نهم مشغول به تحصیل بودند.  66درصد در کلاس هشتم و  34بودند که 

                                                           
1. Cohen's d 

2. Percentage of Non-overlapping Data (PND)  

3. Percentage of all Non-overlapping Data (PAND) 

4. Percentage of Data Exceeding the Median (PEM) 

5. Reliable Change Index (RCI) 
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درصد در وضعیت  17درصد در وضعیت متوسط و  49از لحاظ تحصیلی در وضعیت ضعیف،  کنندگانشرکت
 رار دارند.بالاتر از متوسط ق

 

 یخودمهارگر اسیکنندگان در مقنمرات مشارکت ریس: 1 نمودار
 

خودمهارگری علائم ، بررسی اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر ABAنتایج تحلیل روند  1نمودار     
 یوبخبهدهد. سیر صعودی نمرات از شروع خط پایه تا طول جلسات درمان کننده نشان میمشارکت 6را در 

یبی کنندگان است. این روند با شخودمهارگری در مشارکتعلائم طرحواره درمانی هیجانی بر  ریتأثنمایانگر 
تر و گاهی با افت نامحسوس در دوره پیگیری نیز قابل مشاهده است. همچنین بر اساس نتایج ملایم
 قرار دارد و نشانگر اثرگذاری متوسط رو به بالاست. 0.80تا  0.41کوهن در بازه  dهای آماری، مقادیر تحلیل

در تمام موارد بیشتر از  RCIو مقدار مطلق  آمدهدستبه 1همه  PANDو  PEM ،PND یهاشاخص

های آماری نشانگر اثرگذاری بالا و با ثبات طرحواره و مجموع شاخص ABAاست. نتایج تحلیل روند  1
 کننده است.مشارکت 6خودمهارگری در هر علائم یجانی بر درمانی ه

 

 گیریبحث و نتیجه
بر راهبردهای خودمهارگری در طرحواره درمانی هیجانی اثربخشی پژوهش حاضر با هدف بررسی 

های حاصل از پژوهش )نمودار شماره یافته جویانه انجام شده است.آموزان با اختلال نافرمانی مقابلهدانش
روندی صعودی  3و  2، 1 های درمانها در مؤلفه خودمهارگری در دورهدهد که نمرات آزمودنیمی ( نشان1

بدین معناست که طرحواره  نیز این روند ثابت بوده است. این یافته 3و  2، 1های پیگیری داشته و در دوره
مؤثر و ماندگار  انهیجوابلهمقبا اختلال نافرمانی  آموزاندانشخودمهارگری راهبردهای درمانی هیجانی بر 
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طرحواره درمانی که نشان دادند  (2019) مرواریدی، مشهدی، شاملو و لیهیاست. این یافته با نتایج پژوهش 
افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی هیجانی در کاهش راهبردهای ناسازگار و افزایش راهبردهای سازگار 

(، 2018های لیهی )هشوتوان به پژهای همسو با این یافته می. از دیگر پژوهشباشدهمسو میمؤثر است 
( اشاره نمود. 2016جیانگ، لی، دو و فان )( و 1399و همکاران ) نیا، امیری، حسینیتبار، افشاریمعصومی

باشد یخودمهارگری ضعیف آنان م انهیجومقابلههای اصلی نوجوانان مبتلا به اختلال نافرمانی یکی از ویژگی
هیجانات،  دهیتشخیص و نظمهای درونی، متناسب با شرایط و همچنین ه مفهوم توانایی تغییر پاسخکه ب

اداش پو توانایی به تعویق انداختن  خودتنظیمیآن اعمال اراده، نخست امیال است که مشخصه و عواطف 
 بندیمفهوم مبنای بر هیجانی و درمانی مداخله طرحواره (. در2004وون، بو لذت است )تانجی، بامیستر و 

 این و شودمی کشف و شناسایی مراجع توسط شده استفاده خودمهارگری همیشگی راهبردهای موردی،
 شکلم تشدید موجب بلندمدت در گردد که راهبردهای او ناکارآمد و ناسازگار بوده ووی منتقل می اصل به

ه شود که بدر نتیجه در طول فرایند درمان و از طریق فضاسازی هیجانی شرایطی ایجاد می .شودمی وی
های حل مسئله، راهبردهای خودمهارگری کند تا ضمن گسترش ظرفیت روانی و تقویت مهارتمراجع کمک 

 هارگریهای هیجانی مؤثر در خودمدر طول جلسات مداخله از طریق کشف طرحواره خود را نیز بهبود بخشد.
ساز پرداخته کلو مش تکانشگرانه جاناتیه ییشناساکنندگان و بحث و گفتگو درباره آنها به ضعیف شرکت

نایی سازی تجسمی، تواو مواجهه جاناتینوشتن داستان در مورد ههایی مانند؛ تکنیک یریکارگبهشد و با 
اصلی طرحواره درمانی هیجانی کنندگان خودمهارگری هیجانات افزایش یافت. یکی از تأکیدهای شرکت

های هیجانی ناکارآمد و تجربه مستقیم هیجانات حضور و مشارکت فعال مراجع در فرایند شناسایی طرحواره
 تر باشد تغییرات مثبت زیادی نیز تجربه خواهدتر و فعالباشد. در نتیجه هر چه مراجع مشتاقساز میمشکل

محیط  راتیتأثتوان تا قسمت زیادی با تقویت مشارکت فعال میاین فرضیه است که  دیمؤهمچنین  ؛ ونمود
 زا و ناامن را کنترل نمود و اثرات آن را کاهش داد.خانوادگی تنش

ه ب نبرای رسیدکنند یعنی با تقویت اراده خود را کنترل می وسیلة خود، رفتار در خودمهارگری افراد به    
ند های مختلفی مانکنند. خودمهارگری با حیطهمقاومت می مدتکوتاه هایاهداف بلندمدت در مقابل وسوسه

جنایت، استعمال الکل و دخانیات، روابط میان فردی، عملکرد تحصیلی و ... در  رژیم غذایی، اعتیاد، خشم،
عاملی در  مهارگری از این بابتخود (.2019، 1وینکلر، گالا و گراس-ورث، تکسر، اسکریدوک) ارتباط است

های شناختی، هیجانی و رفتاری است که شود که دارای مؤلفهرشد و پیشرفت فردی محسوب میجهت 
منش کپا) جهت دستیابی به اهداف خود در راستای افزایش هیجانات مثبت تلاش کند شود فرد درباعث می

تواند می خودکنترلی( بر این باورند 1400در پژوهش افضلی، سلطانقلی و رحیمی )همچنین (. 1398و جاودان، 
  .درگیری تحصیلی را افزایش دهد

کننده در شرکت 6های پیگیری در هر های درمان و همچنین دورهبا مقایسه خطوط پایه با دوره    
ها هم در طول دوره درمان و هم در خطوط کنندهشود که روند تغییرات شرکتخودمهارگری مشاهده می

                                                           
1. Duckworth, Taxer, Eskreis, Winkler, Galla & Gross 
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ند و اکنندگان تغییرات مثبتی را در طول درمان تجربه کردهتمام شرکتپیگیری مشابه یکدیگر هستند و 
نندگان کهای مربوط به شرکتاما با مقایسه شاخص؛ مداخله انجام گرفته نیز در همه آنها ثبات داشته است

کنندگان روند باشد و سایر شرکتمی 2و  1کنندگان شود که بیشترین بهبودی متعلق به شرکتمشاهده می
های هیجانی مؤثر در اند. در طول جلسات مداخله از طریق کشف طرحوارهمشابهی را طی کرده باًیرتق

 و تکانشگرانه جاناتیه ییشناساکنندگان و بحث و گفتگو درباره آنها به خودمهارگری ضعیف شرکت
سازی واجههو م جاناتینوشتن داستان در مورد ههایی مانند؛ تکنیک یریکارگبهساز پرداخته شد و با مشکل

در این  2و  1کنندگان کنندگان خودمهارگری هیجانات افزایش داده شد. شرکتتجسمی، توانایی شرکت
ایر بیشتر از س مؤلفهتر در این قسمت به علت تلاش و درگیر شدن در فرایند مداخله و مشارکت فعال

ه یکی از تأکیدهای اصلی طرحواره درمانی اند. چرا کمند شدهکنندگان از مداخله صورت گرفته بهرهشرکت
های هیجانی ناکارآمد و تجربه مستقیم هیجانی حضور و مشارکت فعال مراجع در فرایند شناسایی طرحواره

تر باشد تغییرات مثبت زیادی نیز تر و فعالباشد. در نتیجه هر چه مراجع مشتاقساز میهیجانات مشکل
یادی توان تا قسمت زاین فرضیه است که با تقویت مشارکت فعال می دیمؤهمچنین  ؛ وتجربه خواهد نمود

ل نتایج حاص زا و ناامن را کنترل نمود و اثرات آن را کاهش داد.تنش و اجتماعی محیط خانوادگی راتیتأث
، دارای اثرگذاری بالا و باثبات کنندهمشارکت 6که مداخله انجام گرفته در تمام از این پژوهش نشان داد 

ای بر راهبردههای آماری نشانگر اثرگذاری بالا و با ثبات طرحواره درمانی هیجانی باشد. مجموع شاخصمی
 کننده است.مشارکت 6در هر جویانه آموزان با اختلال نافرمانی مقابلهخودمهارگری در دانش

اینکه پژوهش با روش از جمله هایی مواجه بود ها با محدودیتاین پژوهش نیز همانند سایر پژوهش    
آموزان پسر مقطع متوسطه اول شهرستان دالاهو انجام گرفت، به علت محدود مطالعه موردی و تنها در دانش

حتیاط تر باید اهای پژوهش به جوامع آماری گستردهبودن تعداد نمونه و جنسیت جامعه هدف در تعمیم یافته
بودند  یخود گزارشهای ات در این پژوهش پرسشنامهآوری اطلاعنمود. از سوی دیگر چون ابزارهای جمع

در نهایت انجام پژوهش و طی روند برگزاری جلسات  ؛ وها وجود داردآزمودنی لذا احتمال سوگیری در پاسخ
هایی همراه بود که با رعایت تمام نکات بهداشت محیطی درمانی به علت شیوع ویروس کرونا با محدودیت

 ضوری برگزار و به پایان رسید.ح صورتبهو فردی جلسات 
 

 پیشنهادات کاربردی

له یک مداخ عنوانبه شود که از طرحواره درمانی هیجانیبه درمانگران حوزه کودک و نوجوان پیشنهاد می. 1
 ند.استفاده نمای یخودکنترلکاربردی و اثربخش در رابطه با کودکان و نوجوانان با مشکلات هیجانی و 

و والدین کودکان نوجوانان دارای اختلالات روانشناختی از جمله؛  وپرورشآموزششود که توصیه می. 2
ای نگرش سنتی خود نسبت به مشکلات رفتاری و هیجانی فرزند خود را اصلاح اختلال نافرمانی مقابله

 های این پژوهش را راهنمای اقدامات خود قرار دهند.نموده و در راستای درمان آنها یافته
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ا ههای آموزشی در راستای ارتقای آگاهی در مورد هیجانات کودکان و نوجوانان و شیوهکارگاه برگزاری. 3
 .هافرزندی برای خانواده-و تعاملات والد

منظور مواجهه کارآمد با ها بهدرمانی رویکرد طرحواره درمانی هیجانی برای خانواده-تهیه بسته آموزشی. 4
 ها و معلمان.برای خانوادهمشکلات هیجانی کودکان و نوجوانان، 

 

 سپاسگزاری
پژوهش یاریگر من بودند از جمله  ندر پایان از اساتید گرانقدرم و تمامی کسانی که به نحوی در انجام ای

 تشکر نموده و موفقیتکنندگان، مدیریت و کارکنان اداره آموزش و پرورش شهرستان دالاهو و ... مشارکت
 .واهانمهمه آنها را از خداوند متعال خ
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