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Introduction: Mental health plays an important role in emotional adjustment, 

academic performance, and social relationships among students during adolescence. 

Therefore, the use of effective psychological interventions to promote mental health 

in this population is of particular importance. Accordingly, the present study was 

conducted to compare the effectiveness of Emotional Schema Therapy (EST) and 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) on mental health among female junior high 

school students. 

Methods: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a 

control group and follow-up assessment. The statistical population consisted of all 

female junior high school students in Behshahr County who were enrolled during the 

2023–2024 academic year. According to official records, 2,320 students were 

enrolled at this educational level. The study sample consisted of 45 students, 

including 15 participants in Experimental Group 1, 15 in Experimental Group 2, and 

15 in the control group. The Children's Symptom Inventory-4 (CSI-4), designed for 

children and adolescents aged 6–14 years, was used to assess mental health. 

Emotional Schema Therapy was delivered in 10 sessions based on the protocol 

developed by Ezzatpour et al. (2018), while Cognitive Behavioral Therapy was 

administered based on the protocol developed by Kharazi, Danesh, and 

Heydarzadegan (2018). The research findings were analyzed using mixed-design 

analysis of variance and the Bonferroni post hoc test. 

Results: The results showed that both Emotional Schema Therapy and Cognitive 

Behavioral Therapy had significant effects on mental health. In addition, significant 

differences were observed in mental health scores across the three assessment stages 

(pretest, posttest, and follow-up), regardless of group. A comparison of the two 

therapeutic approaches indicated that Emotional Schema Therapy was more effective 

than Cognitive Behavioral Therapy in improving mental health.  

Conclusion: Overall, these findings highlight the importance of selecting an 

appropriate therapeutic approach based on the type of psychological problem and 

individual needs, as each approach may yield better outcomes in specific contexts. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Adolescence is a critical developmental period characterized by profound biological, psychological, cognitive, and social 

changes. During this stage, individuals gradually develop greater autonomy, establish more complex interpersonal 

relationships, and encounter increasing academic and social demands. Although these developmental changes provide 

important opportunities for growth, they may also increase vulnerability to emotional and psychological difficulties. 

Mental health during adolescence is therefore considered a fundamental component of healthy development and is closely 

associated with emotional adjustment, academic functioning, interpersonal relationships, self-esteem, and overall quality 

of life. In particular, female students may experience specific psychological challenges related to academic expectations, 

interpersonal relationships, body image, emotional regulation, and social acceptance. Consequently, identifying effective 

psychological interventions for improving mental health during early adolescence is of considerable importance. 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is one of the most widely used evidence-based psychological interventions for 

emotional and behavioral problems. The central premise of CBT is that psychological distress is influenced by 

maladaptive patterns of thinking, dysfunctional beliefs, and ineffective behavioral responses. By helping individuals 

identify and modify maladaptive cognitions and develop more adaptive coping and behavioral strategies, CBT can 

contribute to improvements in psychological well-being. However, some adolescents may experience persistent emotional 

difficulties that are associated with deeper and more enduring patterns of emotional processing that are not completely 

addressed through conventional cognitive restructuring. This limitation has encouraged the development of therapeutic 

approaches that place greater emphasis on emotional experiences and the individual's relationship with emotions. 

Emotional Schema Therapy (EST) is an integrative approach that focuses on the beliefs and interpretations individuals 

hold about their own emotions. Emotional schemas may influence how people understand, evaluate, control, express, and 

respond to emotional experiences. Maladaptive emotional schemas can lead individuals to perceive negative emotions as 

unacceptable, uncontrollable, shameful, or threatening, thereby contributing to emotional avoidance and psychological 

distress. EST aims to modify these maladaptive beliefs by increasing emotional awareness, promoting acceptance of 

emotional experiences, facilitating adaptive emotional regulation, and developing more flexible responses to difficult 

emotions. These characteristics may make EST particularly relevant to adolescents, who are still developing emotional 

regulation skills and adaptive strategies for coping with stressful experiences. Despite the established usefulness of CBT 

and the growing theoretical and empirical interest in EST, comparatively limited research has directly examined their 

relative effectiveness in improving mental health among early-adolescent students. Determining whether one approach 

provides greater benefits than the other may contribute to the development of more effective school-based psychological 

interventions. Therefore, the present study was conducted to compare the effectiveness of Emotional Schema Therapy 

and Cognitive Behavioral Therapy on mental health among female junior high school students. 

 

Methods 

This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a control group and follow-up assessment. The 

statistical population consisted of all female junior high school students in Behshahr County who were enrolled during 

the 2023–2024 academic year. According to official records, 2,320 students were enrolled at this educational level. The 

study sample consisted of 45 students, including 15 participants in Experimental Group 1, 15 in Experimental Group 2, 

and 15 in the control group. The Children's Symptom Inventory-4 (CSI-4), designed for children and adolescents aged 6–

14 years, was used to assess mental health. Emotional Schema Therapy was delivered in 10 sessions based on the protocol 

developed by Ezzatpour et al. (2018), while Cognitive Behavioral Therapy was administered based on the protocol 

developed by Kharazi, Danesh, and Heydarzadegan (2018). The research findings were analyzed using mixed-design 

analysis of variance and the Bonferroni post hoc test. 

 

Results 

The results showed that both Emotional Schema Therapy and Cognitive Behavioral Therapy had significant effects on 

mental health. In addition, significant differences were observed in mental health scores across the three assessment stages 

(pretest, posttest, and follow-up), regardless of group. A comparison of the two therapeutic approaches indicated that 

Emotional Schema Therapy was more effective than Cognitive Behavioral Therapy in improving mental health. 

 

Conclusion 

The findings of the present study indicate that both Emotional Schema Therapy and Cognitive Behavioral Therapy can 

be effective psychological interventions for improving mental health among female junior high school students. The 

significant changes observed following the interventions suggest that structured psychological treatment can play an 
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important role in promoting psychological well-being during early adolescence. This finding is particularly important 

because adolescence represents a sensitive developmental period in which emotional difficulties, maladaptive cognitive 

patterns, and ineffective coping responses may become established and subsequently influence academic functioning, 

interpersonal relationships, and adjustment in later developmental stages. The effectiveness of Cognitive Behavioral 

Therapy can be explained by its emphasis on identifying and modifying maladaptive thoughts, dysfunctional beliefs, and 

problematic behavioral patterns. Adolescents who experience psychological difficulties may develop negative 

interpretations of themselves, others, or stressful situations, which can contribute to emotional distress and maladaptive 

behavioral responses. CBT provides students with practical cognitive and behavioral skills that enable them to recognize 

unhelpful thought patterns, evaluate their accuracy, develop more adaptive interpretations, and engage in more effective 

coping behaviors. These skills may contribute to improved psychological functioning by reducing the impact of 

maladaptive cognitions and strengthening adolescents' perceived ability to manage challenging situations. The results also 

demonstrated that Emotional Schema Therapy was effective in improving mental health and, importantly, produced 

greater improvement than Cognitive Behavioral Therapy. The superior effectiveness of EST may be associated with its 

direct focus on individuals' beliefs and attitudes toward their emotional experiences. Adolescents may not only experience 

negative emotions but may also develop secondary reactions to those emotions, such as fear of experiencing sadness, 

shame about anger, beliefs that emotions are uncontrollable, or attempts to suppress unwanted feelings. Such maladaptive 

emotional schemas can intensify psychological distress and interfere with adaptive emotional regulation. By increasing 

awareness and acceptance of emotions and helping individuals develop more flexible and adaptive interpretations of 

emotional experiences, EST may reduce the secondary distress associated with negative emotions and facilitate healthier 

psychological functioning. The observed differences across pretest, posttest, and follow-up assessments further suggest 

that the benefits of psychological interventions may extend beyond immediate treatment effects. Nevertheless, the 

interpretation of these findings should take into account the characteristics of the study population and the specific 

intervention protocols used. The results do not necessarily imply that EST is universally superior to CBT; rather, they 

suggest that EST may be particularly beneficial for adolescents whose psychological difficulties are closely related to 

maladaptive emotional schemas and difficulties in accepting or regulating emotions. Overall, the findings highlight the 

importance of selecting psychological interventions according to the developmental characteristics, psychological needs, 

and predominant mechanisms underlying students' difficulties. Incorporating Emotional Schema Therapy into school-

based mental health programs may provide a promising strategy for strengthening adolescents' emotional regulation and 

psychological well-being. Future studies with larger samples, longer follow-up periods, and diverse student populations 

are recommended to further clarify the comparative effectiveness and long-term sustainability of these therapeutic 

approaches. 
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   ها: واژهکلید
 ،یجانیه  یطرحواره درمان
 ،ی رفتار -ی درمان شناخت
 . یسلامت روان

روان  : مقدمه نوجواندانش   یسلامت  در دوره  سازگار  ینقش مهم  ،یآموزان  تحص   ،یجانیه  ی در  روابط    یلیعملکرد  و 

  ی اژهیو   تیگروه اهم  نی سلامت روان ا  ی ارتقا  یمؤثر برا  یشناختاستفاده از مداخلات روان   رو،ن یآنان دارد. ازا  ی اجتماع
در    یبر سلامت روان  یرفتار  یو درمان شناخت  یجانی ه  یانطرحواره درم  یاثربخش  سهیدارد. لذا پژوهش حاضر با هدف مقا

 . دانش آموزان دختر متوسطه اول به اجرا درآمد
آزمون با گروه کنترل همراه با پیگیری پس  -آزمونشیاز نوع پ  یشرر یپژوهش حاضررر طرن نیمه آزماروش پژوهش:  

  1402 -  1403آموزان دختر متوسطه اول شهرستان بهشهر که در سال  این پژوهش شامل کلیه دانش  یبود. جامعه آمار
بودند. نمونه پژوهش   لیبه تحصرر  لمقطع مشررلو  نینفر در ا  2320بودند که بنا بر اسررتعلات تعداد   لیمشررلول به تحصرر 

  نی در گروه کنترل( بود. در ا زینفر ن  15و   2  یشینفر در گروه آزما  15و   1  یشینفر در گروه آزما  15نفر )  45حاضر شامل  
( اسررتفاده شررده و جلسررات درمان  CSI-4سرراله ) 14تا    6پژوهش از پرسررشررنامه سررلامت روان کودکان و نوجوانان 

  یرفتار   -یدرمان شررناخت زی( و ن1397پور و همکاران )جلسرره براسرراو پروتکل عزت  10  در  یجانیه  یدرمانطرحواره
هرای پژوهش برا بره اجرا در آمردنرد. یرافتره  شیآزمرا  یهرا( در گروه1397)  درزادگرانیر دانش و ح ،یبراسررراو پروتکرل خراز

 .قرار گرفتند لیمورد تحل یفرونآمیخته و آزمون بون انسیوار لیآزمون آماری تحل

دار  اثر معنی یبر سرلامت روان ،یرفتار  یو درمان شرناخت یجانیه  ینشران داد که دو شریوه طرحواره درمان جینتا ها: یافته

نظر از گروه، تفاوت آزمون و پیگیری صررفآزمون، پسدر سره مرحله پیش  یبین نمرات سرلامت روان  نیداشرتند. همنن
در بهبود   یجانیه  یطرحواره درمان  ،یرفتار  یشررناختو درمان    یجانیه  یطرحواره درمان یهاروش  نیوجود داشررت. از ب

 .مؤثرتر بود یسلامت روان

و   یشناختمناسب بر اساو نوع مشکل روان   یدرمان  کردیانتخاب رو   تیاهم  انگریب  جینتا  نیا  ،یبه طور کل  گیری: نتیجه 

 . ارائه دهند یبهتر جینتا  یخاص یهانه یدر زم توانندی م کردهایرو  ن یهر کدات از ا رایاست، ز  یفرد یازهاین

در دانش    یبر سلامت روان  یرفتار  ی و درمان شناخت  یجانیه   یطرحواره درمان  یاثربخش  سهیمقا  .یمهد،  مطلق  یقاسم؛  نیحس،  انیمهد؛  السادات  مهیفه،  ی صاحب:  استناد
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 مقدمه  

و   یجانیه  ،ی شناخت  ،یست یز  عی سر  راتییاست که در آن، تغ  ی شناختمراحل تحول روان  نیتر از حساس  یکی  یدوره نوجوان

آموزان  در این میان، سلامت روانی دانش  .(1)  کندیرا با چالش مواجه م  ط یبا مح   ی سازگار  ینوجوان برا  تیظرف   ،یاجتماع 

های متعادل، برقراری روابط سازنده، مقابله مؤثر شناختی، بلکه شامل توانایی تجربه هیجانتنها به معنای فقدان اختلال رواننه

می نشان  موجود  شواهد  است.  بهزیستی  و  شایستگی  احساس  حفظ  و  اجتماعی  و  تحصیلی  فشارهای  مشکلات با  که  دهد 

های بعد اثرگذار فردی و مسیر سلامت روان در سالتوانند بر عملکرد تحصیلی، روابط بینهای نوجوانی میشناختی در سالروان

های مهم پژوهشی های آموزشی، از اولویتشناختی مؤثر در محیطکارگیری مداخلات روانرو، شناسایی و بهازاین  ؛( 2)  باشند

 .(3) شود و کاربردی محسوب می

های  در میان عوامل مرتبط با سلامت روان نوجوانان، الگوهای ناسازگار شناختی ـ هیجانی و شیوه پردازش و تنظیم تجربه

های اولیه زندگی الگوهای پایدار و ناکارآمدی درباره خود، دیگران و نوجوانانی که در سال  .(4)   ای دارندهیجانی اهمیت ویژه

داده شکل  موقعیتجهان  با  مواجهه  در  است  ممکن  تحصیلی، اند،  فشارهای  یا  اجتماعی  طرد  شکست،  تهدیدکننده،  های 

های ناسازگار اولیه  در این چارچوب، طرحواره  .(5)  ای ناکارآمدتری نشان دهند های هیجانی شدیدتر و راهبردهای مقابلهواکنش

توان ساختارهایی نسبتاً پایدار دانست که بر ادراک فرد از خود و محیط و همچنین بر نحوه تجربه و تنظیم هیجان اثر را می

اهمیت این موضوع در دوره نوجوانی از آن جهت بیشتر است که بسیاری از الگوهای شناختی و هیجانی در این   .(6)  گذارندمی

تواند از تداوم و تعمیق الگوهای ناسازگار جلوگیری یابی هستند و مداخله زودهنگام میدوره همچنان در حال تثبیت و سازمان

 . (7) کند 

درمانی هیجانی از این منظر، رویکردی قابل توجه است؛ زیرا برخلاف مداخلاتی که عمدتاً بر اصلاح افکار ناکارآمد  طرحواره 

ها توجه دهی فرد به هیجاننشده، تجربه هیجان و شیوه پاسخها، نیازهای هیجانی برآوردهتمرکز دارند، به ارتباط میان طرحواره

های ناسازگار، زمینه تغییر تر تجربه هیجانی و اصلاح پاسختواند با هدف شناسایی الگوهای عمیقاین رویکرد می  .(8)  کندمی

های ای که به لایهرود مداخلهزا را فراهم سازد. بنابراین، از نظر نظری انتظار میهای تنشدر نحوه مواجهه نوجوان با موقعیت

پردازد، در برخی ابعاد سلامت روان نوجوانان مزیتی فراتر از اصلاح مستقیم افکار تر سازمان شناختی ـ هیجانی فرد میعمیق

 .(9) و رفتارهای ناکارآمد داشته باشد

شناختی برای کاهش  ترین و پرکاربردترین رویکردهای روانشدهیکی از شناخته ( CBT)  رفتاری  -در مقابل، درمان شناختی 

این رویکرد با هدف شناسایی و اصلاح افکار ناکارآمد،    .(10) شناختی نوجوانان استمشکلات هیجانی و بهبود سازگاری روان

مهارت مقابلهآموزش  در های  اثربخشی  از  توجهی  قابل  شواهد  ناسازگار،  رفتاری  الگوهای  تغییر  و  شناختی  بازسازی  ای، 

الزاماً به این معنا نیست که این رویکرد برای همه نوجوانان  CBT های نوجوان ارائه کرده است. با وجود این، اثربخشیجمعیت

تفاوت در سازوکارهای نظری، سطح مداخله و میزان توجه به   .(11)  و در همه ابعاد سلامت روان، بهترین گزینه ممکن است

با    .(12)  کندمحور را برجسته میفرایندهای عمیق شناختی ـ هیجانی، ضرورت مقایسه آن با رویکردهای جدیدتر و هیجان

 :شناختی نوجوانان، یک شکاف مهم در ادبیات پژوهشی همچنان باقی است وجود گسترش مطالعات مربوط به مداخلات روان

اند، در حالی که مقایسه ها اثربخشی یک مداخله منفرد را در برابر شرایط کنترل بررسی کردهبخش قابل توجهی از پژوهش

به متفاوت،  درمانی  رویکردهای  طرحوارهمستقیم  بر  مبتنی  رویکردی  برابرویژه  در  هیجانی  میCBT  های  اطلاعات  ،  تواند 

شناختی خاص  همچنین، بسیاری از مطالعات بر اختلال یا یک نشانه روان  . (13)  ارزشمندتری درباره درمان بهینه فراهم کند 

اند. آموزان دوره متوسطه اول پرداختهنگر در دانشعنوان یک پیامد چندبعدی و کلاند و کمتر به سلامت روان بهتمرکز کرده

های تحولی و فشارهای اجتماعی و تحصیلی آموزان دختر به دلیل ویژگیاز سوی دیگر، دوره متوسطه اول و جمعیت دانش
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شده در بزرگسالان یا حتی نوجوانان با دامنه سنی متفاوت را بدون  توان نتایج مطالعات انجامخاص، جمعیتی است که نمی

از  مشخص  نمونه  یک  در  رویکرد  دو  این  مستقیم  مقایسه  و  اثربخشی  بررسی  بنابراین،  داد.  تعمیم  آن  به  تجربی  بررسی 

بر این اساس،  .  تواند به پر کردن بخشی از خلأ موجود در شواهد تجربی کمک کندآموزان دختر دوره متوسطه اول میدانش

رفتاری مؤثر است؛ بلکه پرسش    -درمانی هیجانی یا درمان شناختی مسئله اصلی پژوهش حاضر صرفاً این نیست که آیا طرحواره

اداری در بهبود سلامت روانی  تواند به تفاوت معناساسی آن است که آیا تفاوت در منطق و سطح مداخله این دو رویکرد می

ای درباره  تواند از یک سو به توسعه شواهد مقایسهآموزان دختر دوره متوسطه اول منجر شود؟ پاسخ به این پرسش میدانش

های  تر در برنامهشناختی نوجوانان کمک کند و از سوی دیگر، مبنایی برای انتخاب مداخلات مؤثرتر و متناسبمداخلات روان

درمانی هیجانی و درمان شناختی رو، پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی طرحوارهسلامت روان مدارس فراهم آورد. ازاین

آموزان دختر دوره متوسطه اول طراحی شده است تا مشخص شود کدام یک از این دو رویکرد ـ رفتاری بر سلامت روانی دانش

 . بخشی بیشتری دارددر ارتقای سلامت روانی این گروه از نوجوانان اثر

 

 شناسیروش

  کنترل   گروه  آزمون،پس–آزمونآزمایشی با طرح پیشای نیمههدف، کاربردی و از نظر روش، مطالعه  نظرپژوهش حاضر از  

در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد   IR.IAU.SARI.REC.1401.178مطالعه حاضر با کد اخلاق  بود.    دوماهه   پیگیری  و

دانش آموزان دختر متوسطه اول شهرستان بهشهر که در سال  کلیه شامل پژوهش این آماری جامعهساری به تصویب رسید.  

در مدارس مشغول به تحصیل بودند که بنا بر استعلام از واحد متوسطه اول اداره آموزش و پرورش شهرستان   1402 - 1403

نفر؛   15نفر )برای هر گروه    45نمونه پژوهش حاضر شامل    .نفر در این مقطع مشغول به تحصیل بودند  2320بهشهر تعداد  

نفر نیز در گروه کنترل( بود. در این پژوهش از روش    15و    2نفر در گروه آزمایشی    15و    1نفر در گروه آزمایشی    15یعنی  

گیری در دسترس استفاده شد؛ بدین صورت که شهرستان بهشهر با توجه به پراکندگی مدارس مقطع متوسطه اول، به  نمونه 

یه یک مدرسه  ناحیه شمال، جنوب، شرق و غرب تقسیم شد )جهت تحت پوشش قرار دادن تمام مناطق( و سپس از هر ناح 4

فی ساده یک کلاس انتخاب شد و در نهایت از هر کلاس دانش  د به شیوه تصادفی انتخاب شد و در هر مدرسه به روش تصا

های مطالعه )تنظیم هیجان، هراس اجتماعی، سلامت روانی  آموزانی که در مرحله غربالگری با توجه به پاسخگویی به پرسشنامه

عه شرکت کنند انتخاب  توانستند در مطالهای ورود به مطالعه، میو تحمل ناکامی( در سطح نامطلوبی بودند و بر اساس ملاک

نفر انتخاب و مجدداً بصورت تصادفی به سه  45شدند و بعد از پُر کردن فرم رضایت نامه شرکت در تحقیق، از بین افراد تعداد 

 تصاص داده شدند. نفر آزمایشی )دو گروه( و در انتظار درمان اخ 15و هر گروه  گروه

( جهت  DSIM-IV( بر اساس ) CSI- 4ساله )   14تا    6مطالعه از پرسشنامه سلامت روان کودکان و نوجوانان     نیدر ا

و گادو  در سال    تات یونی  ،یلان  ن،یپرسشنامه را اسپرافک  هی. نسخه اولدیاستفاده گرد  هایسنجش سطح سلامت روان آزمودن

کردند و بعدها به دنبال    ه یته  ی روان  های ¬اختلال  یو آمار   یصیتشخ   ی راهنما  ش یرایو  نیسوم  یبراساس طبقه بند   1984

ساخته   زیآن ن  CSI-3نسخه    1987در سال    یروان  یاختلال ها  یو آمار  یصیتشخ  یراهنما  شیرایو  نینظر در سوم  دیتجد

  ی اندک  راتییبا تغ ، یروان های¬اختلال ی و آمار یصیتشخ  ی با انتشار چاپ چهارم راهنما 1994در سال    CSI- 4 نکهیشد، تا ا

- 4کودکان )  ی پرسشنامه علائم مرض  شیرایو  ن ینظر شد. آخر  د یتجد  نیگادو و اسپرافک  یاز سو  یقبل   های ¬نسبت به نسخه

CSIاستفاده شده بود. فرم    نیدو فرم والد و معلم است. در پژوهش حاضر، از چک لیست والد  یدارا ی قبل  های ¬( همان نسخه

کودکان    ان ی(، چهار نوع اختلال در م CSI-4سلامت روان کودکان و نوجوانان )   ی ابی سؤال بود. پرسشنامه ارز  41  ی دارا نیوالد
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فعال/    ش یفعال/ اختلال دقت، )نوع فاقد تمرکز حواس(، ب  شبی :  از  اند ¬که عبارت  دهد¬ یقرار م  ی و نوجوانان را مورد بررس

  ای و اختلال رفتار    ی و نافرمان  تی ضد  تلالفعال/اختلال دقت )نوع مرکب(، اخ  ش ی(، بی فعال، تکانش  شیاختلال دقت )نوع ب

  ی ژگ یو و  ت یحساس  ،ییایقرار گرفته و اعتبار، پا  یمورد بررس   یمتعدد   یکردار. پرسشنامه سلامت روان کودکان در پژوهشها

 .  آن، محاسبه شده است

براساس پروتکل خرازی،  ای یک جلسه  و هفته  دقیقه  60جلسه و هرجلسه    10طرحواره درمانی هیجانی در    درمان جلسات  

 (. 1 )جدولبرگزار گردید ( به ترتیب زیر 1397( براساس پروتکل عزت پور و همکاران  )1397دانش و حیدرزادگان )
 درمان طرحواره درمانی هیجانی  جلسات طرن خلاصه  -1جدول 

 تکالیف خانگی  شرح جلسه  جلسه 

 اول
اهداف درمان، قوانین جلسات و چارچوب کلی طرحواره ایجاد رابطه درمانی،  و  از معرفی درمانگر  ابتدای جلسه، پس  درمانی  در 

ها در رفتار و ارتباط بین افکار، هیجان و رفتار آموزش  ها، نقش آنآموزان توضیح داده شد. سپس مفهوت هیجانهیجانی برای دانش
 ها تشریح گردید.داده شد. همننین مدل کلی درمان و اهمیت پذیرش هیجان

موقعیت هیجانی   3ثبت روزانه حداقل 
و تفکیک فکر، احساو و رفتار در  

 فرت ثبت هیجان 

 دوت 
آموزان انجات شد. سپس مفهوت »راهبردهای ناکارآمد تنظیم هیجان«  شده توسط دانشهای ثبتمرور تکلیف خانگی و بررسی نمونه

 )مانند اجتناب، سرکوب یا انفجار هیجانی( آموزش داده شد. ارتباط این راهبردها با تجربه ناکامی توضیح داده شد. 

هایی که در آن از  ثبت موقعیت
اجتناب یا سرکوب هیجان استفاده 

 شده و توضیح پیامد آن 

 سوت
ها ارائه ها )مانند خشم، اضطراب، شرت، غم( و تفاوت آنابتدا تکلیف جلسه قبل بررسی شد. سپس آموزش شناسایی دقیق هیجان

 گذاری صحیح احساسات بود. گردید. تمرکز بر افزایش آگاهی هیجانی و نات

های روزانه به همراه  ثبت هیجان
تا  1موقعیت و شدت آن )در مقیاو 

10 ) 

 چهارت
های منفی آموزش داده شد. درمانگر توضیح داد که هیجان منفی لزوماً  تکلیف خانگی مرور شد. سپس مفهوت طبیعی بودن هیجان

 سازی آموزش داده شد. های اولیه کاهش تنش مانند تنفس آراتخطرناک نیست و بخشی از تجربه انسانی است. تکنیک

بار  2سازی )تمرین روزانه تنفس آرات
دقیقه( + ثبت اثر   10در روز، هر بار 
 آن بر هیجان 

 پنجم
ها )مثل »نباید ناراحت شوت« یا »خشم خطرناک است«( بررسی شد. درمانگر به چالش شناختی  باورهای غیرمنطقی درباره هیجان

 ها معرفی گردید.ها آموزش داده شد. استعاره »مهمان« برای هیجاناین باورها پرداخت و مفهوت پذیرش هیجان

نوشتن مزایا و معایب سرکوب هیجان 
+ تمرین پذیرش هیجان در موقعیت  

 واقعی 

 ششم 
آگاهی )توجه به لحظه اکنون، مشاهده بدون قضاوت(  ها بدون قضاوت آموزش داده شد. سپس اصول ذهنمفهوت پذیرش هیجان

 آگاهی با کاهش نشخوار فکری بررسی گردید. توضیح داده شد. ارتباط ذهن

دقیقه(   10آگاهی )تمرین روزانه ذهن
های هیجانی هنگات  + ثبت تجربه

 تمرین

 هفتم
های هیجانی و تفسیرهای منفی از هیجان )مثل »اگر مضطرب شوت یعنی ضعیف هستم«( بررسی  تکلیف مرور شد. سپس طرحواره

 گردید. درمانگر به بازسازی شناختی این باورها پرداخت. 

های هیجانی و بررسی  ثبت موقعیت
 باور مرتبط با آن + اصلان شناختی 

 هشتم
های ناخوشایند مفهوت اقدات متضاد )انجات رفتار مخالف تمایل هیجانی ناکارآمد( آموزش داده شد. همننین مواجهه تدریجی با هیجان

 تمرین شد.

انجات یک اقدات متضاد در موقعیت  
 واقعی و گزارش نتیجه آن 

 نهم  
های مهم زندگی  دهنده ارزشتوانند نشانها میآموزان یاد گرفتند هیجانهای فردی بررسی شد. دانشها و ارزشارتباط بین هیجان

 باشند. مفهوت »بالا رفتن از نردبان معانی« آموزش داده شد. 

ارزش مهم زندگی و بررسی   3نوشتن 
 های اخیر ارتباط آن با هیجان

 دهم
بندی گردید. سپس تکنیک فضاسازی برای هیجان و پذیرش  شده جمعهای آموختهمرور کلی جلسات گذشته انجات شد. مهارت

 ها در آینده تدوین شد.های مختلط آموزش داده شد. در پایان، برنامه ادامه تمرینهیجان

آگاهی، پذیرش ادامه تمرین ذهن
ها در دفترچه  هیجان و ثبت تجربه

 شخصی 

 

براساس پروتکل خرازی، دانش  ای یک جلسه  و هفته  دقیقه  60جلسه و هرجلسه    10رفتاری در    - شناختیجلسات درمان  

 (.2)جدول ( به ترتیب زیر برگزار گردید  1397و حیدرزادگان )

 



 140                                                                                                                                                   و همکاران        فهیمه السادات صاحبی

 

 1405  تابستان ،2، شمارة  3، دورة در مدیریت آموزش و علوم سلامت  نشریه رویکردهای نوین

  

 رفتاری   -درمان شناختی جلسات طرن خلاصه  -2 جدول

 تکالیف خانگی  شرح جلسه  جلسه 

 اول
در ابتدای جلسه، درمانگر به معرفی خود، اهداف درمان، قوانین جلسات و نحوه اجرای برنامه درمانی پرداخت.  

شناختی توضیح داده شد.  ها در تشدید مشکلات روانسپس درباره مفهوت استرو، سبک زندگی و نقش آن
 آموزان تشریح گردید.همننین ساختار کلی جلسات درمانی برای دانش

زا در های استروثبت موقعیت
طول هفته و نوشتن واکنش فکری،  

 هیجانی و رفتاری 

   و سوت دوت
شامل رابطه بین افکار، احساسات و رفتارها آموزش  CBT ابتدا تکلیف خانگی مرور شد. سپس مدل شناختی

ناکامی، هیجان با  ناکارآمد مرتبط  و  افکار غیرمنطقی  ادامه،  و داده شد. در  ها و مشکلات روانی شناسایی 
 بندی شد.آموز مشخص و اولویتتحلیل گردید. همننین اهداف درمانی هر دانش

ثبت روزانه افکار خودکار منفی و 
ها با افکار  جایگزینی اولیه آن

 تر منطقی

 چهارت
آرامی )ریلکسیشن  های تنتکالیف جلسه قبل مرور شد. سپس مهارت مدیریت خشم آموزش داده شد. تکنیک

از منابع  عضلانی و تصویرسازی هدایت استفاده  و  اجتماعی  اهمیت حمایت  تمرین گردید. همننین  شده( 
 حمایتی )خانواده و دوستان( توضیح داده شد. 

  15–10تمرین روزانه ریلکسیشن )
کنترل   هایموقعیت ثبت( + دقیقه
 خشم

 پنجم
ها با افکار  مرور تکالیف انجات شد. سپس تکنیک بازسازی شناختی )چالش با افکار ناکارآمد و جایگزینی آن

 های روزانه برای افزایش رفتارهای مثبت انجات گرفت.ریزی فعالیتمنطقی( آموزش داده شد. در ادامه، برنامه

تنظیم برنامه روزانه شامل  
های مثبت + ثبت افکار  فعالیت
 شده اصلان

 ششم 
تکالیف بررسی شد. سپس نقش تلذیه سالم، خواب کافی و عادات بهداشتی در سلامت روان توضیح داده  

 شد. بازسازی شناختی ادامه یافت و روایت ذهنی افراد درباره مشکلاتشان اصلان گردید.

اصلان یک رفتار سبک زندگی  
)مثل خواب یا تلذیه( + ثبت 

 تلییرات 

 هفتم
باورهای هسته بررسی شد. سپس  ناتوان هستم«( شناسایی و شدت ابتدا تکالیف  )مانند »من  ناکارآمد  ای 

 بندی شد. آموزش مدیریت هیجان و نقش آن در سلامت روان ارائه گردید. ها درجهآن

ثبت باورهای منفی و نوشتن  
 شواهد موافق و مخالف هر باور

 هشتم
حل، انتخاب بهترین گزینه و ارزیابی تکالیف مرور شد. سپس مهارت حل مسئله شامل تعریف مسئله، تولید راه

 های واقعی انجات شد. نتیجه آموزش داده شد. همننین تمرین مدیریت هیجان در موقعیت

اجرای یک فرآیند حل مسئله  
 واقعی و گزارش مراحل آن 

 نهم  
شده  های آموختههایی برای ارتقای سبک زندگی سالم و بهزیستی ذهنی ارائه شد. مرور کلی مهارتتوصیه

 ها صورت گرفت. سازی مهارتانجات گرفت و تمرین یکپارچه

ها و ثبت  ادامه تمرین مهارت
 پیشرفت در دفترچه روزانه 

 دهم
آموزان بررسی گردید و بازخورد درمانگر  شده مرور شد. پیشرفت دانشهای آموختهدر این جلسه، تمامی مهارت

 های آینده تأکید شد. ها در موقعیتارائه شد. همننین بر حفظ و ادامه استفاده از مهارت

ها در زندگی  ادامه استفاده از مهارت
 روزمره و خودارزیابی هفتگی 

 بود دایرهنیم صورت به هاصندلی چیدمان شد. انجامدر کلینیک روان درمانی زندگی شهرستان بهشهر  مداخله هایجلسه

گردد. به منظور اجرای درمان گروهی طرحواره درمانی هیجانی و درمان شناختی رفتاری قبل از   گروهی تسهیل  تا مشارکت 

های آزمایش و گواه به صورت مجزا برگزار شد دقیقه برای اعضای گروه 30شروع جلسات درمانی یک جلسه توجیهی به مدت 

آزمون، جلسات درمانی در طی دو  و اصول کلی، قوانین و اهداف گروه به صورت کلی مورد بحث قرار گرفت. بعد از انجام پیش

 نفر یک  طول جلسات، انجام یافت. در متوالی هفته 10طی   و هفته  یک  در جلسه  یک  صورت به جلسات  ماه به اجرا در آمد. 

 از  حضور داشت. پس  آنها به کمک  و مشارکت کنندگان  بین هامداخله در  لازم های فرم توزیع جهت  پژوهش دستیار  عنوان به

 دعوت آنها از و  تماس گرفته شد کنترل گروه افراد  با و  شد داده افراد  به مجدد به طور  هاپرسشنامه مداخله، هایجلسه اتمام

 آزمون،پس اجرای از ماه بعد دو نهایت در  .نمایند مراجعه به کلینیک درمانی آتی هفته یک  تا هابه پرسشنامه پاسخ جهت تا شد

   مجدداً پرسشنامه تکمیل گردید.  پیگیری،  انجام مرحله جهت

داری  در سطح معنیفرونی  های پژوهش از تحلیل واریانس آمیخته و آزمون بوندر این پژوهش به منظور تجزیه و تحلیل داده

 .استفاده شد 26نسخه    SPSSو نرم افزار  05/0

 

 هایافته

سلامت روانی به تفکیک میانگین   های پژوهش از پرسشنامهنمونهآزمون  آزمون و پسموارد ارزیابی پیش  3شماره  جدول  در  

آورده شد.گروه داد   ها  نشان  این  آزمون، پسهای سه گروه در پیشمیانگیننتایج  ارائه شده است.  آزمون  پیگیری  و  آزمون 
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آزمایش )مداخله آموزشی( در مقایسه با گروه کنترل در    گویند که میانگین متغیر سلامت روانی دو گروهها به ما میمیانگین

 .شددرمان شناختی رفتاری مشاهده   سطح بهتری قرار دارند. بهترین میانگین را در گروه مداخله

 
 آزمون و پیگیری آزمون پژوهش آزمون، پسها در پیشمیانگین و انحراف معیار متلیر سلامت روانی در گروه -3جدول 

 

 

 

 

 

 

مقادیر    نشان دادهای چند متغیره )چهار آزمون اثر پیلای، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ، بزرگترین ریشه روی(  آزمون  نتایج

همچنین   بوده و این نشان دهنده اندازه اثر بزرگ    بود  654/0مربوط به متغیر وابسته )سلامت روانی( در سه گروه    Etaمجذوراتی  

داری در متغیر وابسته )سلامت روانی( نشان دهنده این و معنی  بوددار  ویکلز در مورد متغیر مذکور معنی  لامبداینتایج آزمون  

  باشد میها تحت تأثیر متغیر مستقل معنادار  های گروهکنندگان در سه گروه با هم متفاوت هستند و میانگینکه شرکت  بود

(0001/0=p،  845/35=Fدر نتیجه مقدار سلامت روانی شرکت .)  های  و میانگین  بودندکنندگان در سه گروه با هم متفاوت

تأثیر متغیر مستقل معنادار  گروه آزمودنی  هایآزمون  4شماره  جدول    .قرار داشتها تحت  نشان میاثرات درون  را  دهد. ها 

 دار است. معنی  05/0اثر تعداد آزمون * گروه در سطح خطای  شود تنها اثر تعاملی طور که مشاهده میهمان

 
 سلامت روانی  های اثرات درون موضوعی متلیرنتایج آزمون -4 جدول

 Eta سطح معناداری  Fاندازه   مجذور میانگین درجه آزادی  IIIنوع  مجموع مجذورها منبع

ون 
زم

د آ
عدا

ر ت
اث

 

 739/0 000/0 619/110 546/2 2 093/5 شده کرویت فرض

 739/0 000/0 619/110 144/4 229/1 093/5 گرینهاوو گیسر  

 739/0 000/0 619/110 609/3 411/1 093/5 فلت -هیون 

 739/0 000/0 619/110 093/5 000/1 093/5 حد پایین

  *
ن 

مو
 آز

داد
 تع

اثر

وه 
گر

 

 456/0 000/0 320/16 376/0 4 503/1 شده کرویت فرض

 456/0 000/0 320/16 611/0 458/2 503/1 گرینهاوو گیسر 

 456/0 000/0 320/16 532/0 822/2 503/1 فلت -هیون 

 456/0 000/0 320/16 751/0 000/2 503/1 حد پایین

اد  
عد

 )ت
ی

طا
خ

ن( 
مو

آز
 

 - - - 023/0 78 796/1 شده کرویت فرض

 - - - 037/0 926/47 796/1 گرینهاوو گیسر 

 - - - 033/0 033/55 796/1 فلت -هیون 

 - - - 046/0 000/39 796/1 حد پایین

 
برای متغیر    درصد از واریانس متغیر وابسته )سلامت روانی(  00/88 دهد که تقریباً  نشان می   5شماره    جدول در    Etaمقدار  

 گروه به حساب آمده است.

 

 

 مراحل آزمون

 گروه 

 پیگیری آزمون آزمون پس آزمون پیش

 انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 105/0 15/2 128/0 03/2 079/0 60/3 (  طرحواره درمانی هیجانی 1گروه )

 120/0 10/2 905/0 98/1 087/0 58/3 (  درمان شناختی رفتاری  2گروه )

 951/0 61/3 452/0 50/3 096/0 60/3 ( کنترل 3گروه )

 0/ 0721 62/2 762/0 50/2 086/0 60/3 مجموع 
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 سلامت روانی  های تضاد درون موضوعی متلیرنتایج آزمون -5 جدول

 Eta  سطح معناداری  Fاندازه   مجذور میانگین درجه آزادی  IIIمجموع مجذورها نوع  تعداد آزمون  منبع

 936/0 00/0 735/567 739/2 1 739/2 خطی  تعداد آزمون 

 594/0 00/0 123/57 354/2 1 354/2 درجه دوت 

 880/0 00/0 936/142 689/0 2 379/1   خطی تعداد آزمون * گروه 

 072/0 235/0 502/1 062/0 2 124/0 درجه دوت 

خطای )تعداد  
 آزمون( 

 - - - 005/0 39 188/0   خطی

 - - - 041/0 39 607/1 درجه دوت 

 

به این معنی که میزان متغیر    ،دار شده است. یعنی اثرات گروه معنیارائه شد    6شماره  جدول  در  پژوهش    نتایجمهمترین  

دهد  نشان می  Etaآزمون، پس آزمون و پیگیری آزمون با هم تفاوت دارد. مقدار  سلامت روانی در افراد سه گروه پژوهش در پیش

   درصد از واریانس متغیر وابسته )سلامت روانی( برای متغیر گروه به حساب آمده است. 30/63که تقریباً  
 سلامت روانی  های اثرات بین موضوعی متلیرنتایج آزمون -6 جدول

 مربع اتای جزئی  سطح معناداری   Fاندازه   مجذور میانگین درجه آزادی  IIIنوع  مجموع مربعات منبع

 990/0 000/0 616/3699 006/159 1 006/159 رهگیری 

 633/0 000/0 669/33 447/1 2 894/2 گروه 
 - - - 043/0 39 676/1 خطا

 
دهد.  آزمون و آزمون پیگیری نشان میآزمون، پسرا به صورت جداگانه در پیشسلامت روانی  میزان متغیر    1شماره  نمودار  

آزمون و آزمون پیگیری گروه مداخله طرحواره درمانی  آزمون، پسخط آبی رنگ مربوط به میزان متغیر سلامت روانی در پیش

روانی در پیش به متغیر سلامت  قرمز رنگ مربوط  پیگیری گروه مداخله درمان آزمون، پسهیجانی و خط  آزمون  و  آزمون 

آزمون و آزمون پیگیری گروه آزمون، پسشناختی رفتاری است. خط سبز رنگ مربوط به میزان متغیر سلامت روانی در پیش

دهد که بطور متوسط میزان متغیر سلامت روانی در دو گروه مداخله درمانی )طرحواره کنترل )شاهد( است. این نمودار نشان می

پس در  کنترل  گروه  به  نسبت  رفتاری(  شناختی  درمان  و  هیجانی  به  درمانی  نسبت  روانی  متغیر سلامت  دوم(  )بار  آزمون 

گیری یافته است. در حالی که در گروه کنترل این متغیر در بار دوم )پس آزمون(  بهبود( چشمآزمون )بار اول( کاهش )پیش

آزمون، سلامت آزمون نیز میانگین سه گروه نسبت به مرحلۀ دوم پسمقدار ناچیزی کاهش یافته است. در مرحله پیگیری  

توان گفت که بین اثربخشی طرحواره درمانی  می 1روانی مقدار اندکی افزایش یافته است. بنا بر نتایج آزمون و مشاهدۀ نمودار 

آموزان دختر متوسطه اول تفاوت رفتاری بر سلامت روانی در پایان دوره درمان و پیگیری در دانش  شناختیهیجانی و درمان  

 داری وجود دارد. معنی

 
 آزمون سه گروه پژوهش آزمون و پیگیری آزمون، پسمیزان تلییرات متلیر سلامت روانی در پیش -1نمودار 
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 بحث

با گروه، م  ج ینتا مقایسه  با هر دو شیوه درمان در  بهبود  شرکت  ی سلامت روان  زانینشان داد که    وه یو ش  افت یکنندگان 

که    یمؤثرتر بوده است. یافته مشابه   ی در بهبود سلامت روان  ،ی رفتار  ی با درمان شناخت  سهیدر مقا  یجان یه  ی طرحواره درمان

های این نشان داده باشد در ایران یافت شد، یافتهبه تعامل دو عامل گروه و زمان    هاثربخشی این دو نوع درمان را با توج  ناً یع

( 2023و همکاران )(  Watson)  واتسون های گزارش شده در تحقیقات مشابه محققین دیگر از جمله مطالعهپژوهش با یافته

شناختی رفتاری، به عنوان یک رویکرد درمانی، بر اساس  همسو است.    (9) (2026و همکاران )( Uysal)  یوسال  مطالعهو    (19)

آموزان داشته باشد. این رویکرد بر این ایده استوار است تواند تأثیرات قابل توجهی بر سلامت روانی دانشاصولی بنا شده که می

تواند  ها میگذارند و تغییر در یکی از این جنبهکه الگوهای تفکر، احساسات و رفتارهای فرد به طور متقابل بر یکدیگر تأثیر می

که افکار منفی و الگوهای تفکر   کندبه تغییرات مثبت در دیگران منجر شود. شناختی رفتاری بر اساس این فرضیه عمل می

آموزان قادر به  توانند منجر به مشکلات روانی مانند اضطراب، افسردگی و استرس شوند. به عبارت دیگر، اگر دانشنادرست می

آموزان  د دست یابند. به عنوان مثال، وقتی دانشتوانند به بهبود وضعیت روانی خوشناسایی و تغییر این الگوهای منفی باشند، می

تواند منجر به کاهش انگیزه و اعتماد  کنند که همیشه شکست خواهند خورد، این باور میهای چالشی احساس میدر موقعیت

ها را با باورهای  کند تا این افکار منفی را شناسایی کرده و آنها کمک میهای شناختی رفتاری به آنبه نفس آنها شود. روش

آموزان  های تغییر رفتار تمرکز دارد که به دانشاین رویکرد همچنین بر تکنیک  .(14)تر جایگزین کنند  بینانهتر و واقعمنطقی

هایی  تری را توسعه دهند. برای مثال، تکنیک کند تا رفتارهای ناسازگار را تغییر دهند و رفتارهای مثبت و سازندهکمک می

آموزان تواند به دانشهای پاداش میهای اجتماعی و استفاده از سیستمهای حل مسئله، افزایش مهارتمانند تمرین مهارت

بخشی دیگر .  (15)تری را به نمایش بگذارند  های زندگی بهتر کنار بیایند و رفتارهای مطلوبکمک کند تا با مشکلات و چالش

آموزش مهارت این رویکرد،  مقابلهاز  تنظیم هیجانی است. دانشهای  و  تکنیک ای  یادگیری  با  آرامآموزان  مانند  سازی،  هایی 

ها  ها به آنتوانند با استرس و اضطراب خود به طور مؤثرتری برخورد کنند. این مهارتهای مواجهه، میتنفس عمیق و تکنیک 

های هیجانی  زا، کنترل بیشتری بر روی هیجانات خود داشته باشند و واکنشهای استرسکند تا در مواجهه با موقعیتکمک می

مدیریت کنند   را  دانش  . (16)خود  روانی  توانایی آنسلامت  تأثیر  به طور مستقیم تحت  استرسآموزان  با  مقابله  در  و ها  ها 

ها و رفتارهای خود،  دهد که با تغییر نگرشها امکان میهای شناختی رفتاری به آنهای زندگی است. استفاده از تکنیک چالش

تواند به  توانایی مقابله با مشکلات را بهبود بخشند و احساس کنترل بیشتری بر زندگی خود داشته باشند. این تغییرات می

تواند به ایجاد  بهبود عمومی سلامت روانی منجر شود و از بروز مشکلات روانی پیشگیری کند. در نهایت، شناختی رفتاری می

آموزانی که قادر به مدیریت بهتر استرس و اضطراب خود هستند و رفتارهای  تر کمک کند. دانشیک محیط آموزشی مثبت

از خود نشان میمثبت به کاهش مشکلات رفتاری در مدرسه و بهبودهند، میتری  با معلمان و همکلاسیتوانند  روابط  ها د 

تواند به بهبود کیفیت کلی محیط مدرسه و تسهیل یادگیری کمک کند. به طور کلی، شناختی رفتاری  کمک کنند. این امر می

دهد که با شناسایی و تغییر افکار و رفتارهای منفی، به بهبود سلامت روانی خود بپردازند و آموزان این امکان را میبه دانش

ای و تنظیم هیجانی لازم برای موفقیت در محیط آموزشی و زندگی روزمره را به دست آورند. این تأثیرات های مقابلهمهارت

.  (17)آموزان منجر شود  تواند به افزایش اعتماد به نفس، بهبود عملکرد تحصیلی، و ارتقاء کیفیت کلی زندگی دانشمثبت می

کند تا الگوهای تفکر منفی و های اصلی شناختی رفتاری، بازسازی شناختی است. این تکنیک به فرد کمک مییکی از تکنیک 

کند آموزی فکر میتر جایگزین نماید. به عنوان مثال، اگر دانشتر و سازندهها را با افکار منطقیغیرواقعی را شناسایی کند و آن

آوری  کند تا شواهدی را برای مخالف این باور جمع، درمانگر به او کمک می"توانم این موضوع را یاد بگیرممن هرگز نمی"که  

را جایگزین کند. این تغییر در افکار   "توانم با تلاش و تمرین، این موضوع را یاد بگیرم من می"کند و افکار جدیدی مانند  
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های دیگری نیز در شناختی رفتاری برای مدیریت  تواند به کاهش اضطراب و افزایش اعتماد به نفس منجر شود. تکنیک می

آموزان کمک کند تا در تواند به دانشسازی و تنفس عمیق میهای آراممشکلات هیجانی وجود دارد. به عنوان مثال، تکنیک 

آموزان  ای مانند حل مسئله و تنظیم هیجانات به دانشهای مقابلهزا، آرامش خود را حفظ کنند. یادگیری روشمواقع استرس

در نهایت، استفاده از شناختی  .  (18)ای مؤثرتر برخورد کنند  دهد که با مشکلات و فشارهای زندگی به شیوهاین امکان را می

آموزان قادر به مدیریت بهتر استرس و اضطراب  تر کمک کند. وقتی دانشای مثبتتواند به ایجاد یک محیط مدرسهرفتاری می

از خود نشان میخود هستند و رفتارهای مثبت امر میتری  این  بهبود دهند،  به کاهش مشکلات رفتاری در کلاس و  تواند 

تر کرده و بهبود کلی در کیفیت  تواند فضای آموزشی را مثبتها منجر شود. این تغییرات میتعاملات با معلمان و همکلاسی

های  آموزش و یادگیری ایجاد کند. به طور خلاصه، شناختی رفتاری با تأکید بر تغییر افکار و رفتارهای منفی، آموزش مهارت

آموزان داشته ی بر سلامت روانی دانشاتواند تأثیرات عمیق و گستردهای و تنظیم هیجانی، و بهبود روابط اجتماعی، میمقابله

ای مؤثرتر روبرو شوند و به کیفیت زندگی  های زندگی به شیوهکند تا با مشکلات و چالشها کمک میباشد. این رویکرد به آن

 . بهتری دست یابند

یافته به دست آمده از پژوهش نشان داد که آموزش طرحواره درمانی هیجانی بر سلامت روانی مؤثر است و نسبت به درمان  

و همکاران  (  Velikova)  ولیکووا مطالعهشناختی رفتاری تاثیر بیشتری در مرحله پیگیری داشت. این یافته با نتایج پژوهش  

درمانی هیجانی به عنوان یک طرحوارههمراستاست.    (2) (2022و همکاران )(  Tomisato)  تومیساتو مطالعهو    ( 12)(  2021)

آموزان داشته باشد. این روش به طور خاص تواند تأثیرات مثبتی بر سلامت روانی دانشدرمانی میروش عمیق و جامع در روان

های اولیه زندگی های هیجانی ناسازگار تمرکز دارد که ممکن است از دوران کودکی یا تجربهبر شناسایی و تغییر طرحواره

توانند مشکلات  کنند و میها به عنوان الگوهای ناهشیارانه تفکر و احساسات منفی عمل میشکل گرفته باشند. این طرحواره

یابند و آموزان به خودآگاهی بیشتری دست میدرمانی، دانشروانی مختلفی را در زندگی روزمره ایجاد کنند. از طریق طرحواره

کند تا به جای سرکوب یا  های هیجانات و باورهای ناکارآمد خود را درک کنند. این فرآیند به آنها کمک میتوانند ریشهمی

آموزند که چگونه با  آموزان میها را به شکلی مؤثر مدیریت کنند. با این آگاهی بیشتر، دانشنادیده گرفتن این هیجانات، آن

درمانی، بهبود تنظیم هیجانات است. بسیاری از  تر برخورد کنند. یکی از اهداف اصلی طرحوارههای روانی به روشی سالمچالش

ها  زا یا اجتماعی، با مشکلاتی مواجه هستند. این درمان به آنویژه در شرایط استرسآموزان در مدیریت هیجانات خود، بهدانش

تری نشان دهند.  های هیجانی سالمهای مختلف، هیجانات منفی را کنترل کنند و واکنشکند تا با استفاده از تکنیک کمک می

کاهش اضطراب، افسردگی و سایر مشکلات روانی که ممکن است در محیط مدرسه بروز تواند به  ها مییادگیری این مهارت

تواند  دهد که میای جدیدی را آموزش میهای مقابلهآموزان مهارتدرمانی به دانشعلاوه بر این، طرحواره.  (19)کند، کمک کند  

تر و ها شامل تغییر در نحوه تفکر، ایجاد نگرش مثبتها در مواجهه با مشکلات و فشارهای روزمره کمک کند. این مهارتبه آن

کند تا به شکل مؤثرتری با  آموزان کمک میها به دانشهای سالم برای مقابله با استرس است. این توانمندیاستفاده از روش

آنچالش با  خود  شخصی  زندگی  و  مدرسه  در  است  ممکن  که  اجتماعی  و  روانی  شوند  های  روبرو  شوند،  مواجه  .  (20)ها 

فردی شناسایی و  کند تا الگوهای رفتاری و هیجانی خود را در روابط بینآموزان کمک میدرمانی همچنین به دانشطرحواره 

آموزانی که درک بهتری از  ها با همسالان، معلمان و خانواده منجر شود. دانشتواند به بهبود روابط آناصلاح کنند. این امر می

کنند و کمتر دچار مشکلات اجتماعی و عاطفی  تری را تجربه مینیازها و الگوهای ارتباطی خود دارند، احتمالاً ارتباطات سالم

آموزانی که ممکن است تجربیات منفی در دوران کودکی داشته باشند کمک علاوه بر این، این روش به دانش  .(16)شوند  می

آموزان کمتر  شود که دانشها را کاهش دهند. این فرآیند باعث میکند تا این تجربیات را پردازش کرده و اثرات منفی آنمی
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درمانی تحت تأثیر گذشته قرار بگیرند و به جای آن، روی رشد و توسعه هیجانی و روانی خود تمرکز کنند. به طور کلی، طرحواره

آموزان را قادر  فردی، دانشای و بهبود روابط بینهای مقابلههیجانی با تقویت خودآگاهی، بهبود تنظیم هیجانات، ارتقای مهارت

توانند به های روانی و اجتماعی دوران رشد مواجه شوند. این عوامل در کنار هم میسازد تا به صورت مؤثرتری با چالشمی

 .(14)ایجاد یک پایه محکم برای سلامت روانی پایدار در دوران نوجوانی و بزرگسالی کمک کنند  

اما   هستند،  روانی  سلامت  بهبود  برای  مؤثری  رویکردهای  دو  هر  رفتاری  شناختی  درمان  و  هیجانی  درمانی  طرحواره 

آموزان وجود دارد. طرحواره درمانی هیجانی بر این اساس عمل  ها بر دانشهای قابل توجهی در نحوه تأثیرگذاری آنتفاوت

اند. این تری دارند که در دوران کودکی شکل گرفتههای هیجانی عمیقکند که بسیاری از مشکلات روانی ریشه در طرحوارهمی

توانند بر نحوه تفکر، احساس و رفتار فرد تأثیر بگذارند. تری اشاره دارند که میها به باورها و الگوهای احساسی عمیقطرحواره 

های  آموز به دلیل طرحوارهی مثال، اگر یک دانشها شناسایی و تغییر یابند. براشود تا این طرحوارهدر این رویکرد، تلاش می

تواند بر عملکرد تحصیلی و روابط اجتماعی او تأثیر منفی بگذارد.  کفایتی کند، این احساس میمنفی در مورد خود، احساس بی

کند تا احساسات و آموزان کمک میتر، به دانشطرحواره درمانی هیجانی با تمرکز بر شناسایی و تغییر این باورهای عمیق

تری در سلامت روانی منجر شود،  تواند به بهبود عمیقهای هیجانی خود را به طور بنیادی تغییر دهند. این تغییرات میواکنش

 . (13)تر مشکلات تمرکز دارد های عمیقزیرا بر ریشه

در مقابل، درمان شناختی رفتاری به تغییر الگوهای تفکر و رفتار در سطحی بیشتر سطحی و کنونی تمرکز دارد. این روش  

تر جایگزین کنند. این  تر و سازندهها را با افکار منطقیکند تا افکار منفی و غیرواقعی را شناسایی و آنآموزان کمک میبه دانش

تواند به کاهش اضطراب، افسردگی و بهبود عملکرد تحصیلی منجر شود، اما این تغییرات معمولاً در سطح افکار و تغییرات می

تواند نسبت به شناختی  شود. طرحواره درمانی هیجانی میای انجام میتر و ریشهرفتارهای کنونی و نه در سطح باورهای عمیق

های  تر در سیستمای هیجانی پرداخته و به تغییرات بنیادیهتری از قبیل طرحوارهرفتاری مؤثرتر باشد زیرا به مسائل عمیق

تواند به بهبود  تر در افکار و احساسات، میای و عمیقپردازد. این رویکرد با هدف تغییر ریشهاحساسی و باورهای اصلی می

توانند به بهبود سلامت در نتیجه، اگرچه هر دو رویکرد می.  (18)   آموزان منجر شودتری در سلامت روانی دانشپایدارتر و عمیق

تواند تأثیرات  تر، میتر مشکلات و تغییرات بنیادیهای عمیقروانی کمک کنند، طرحواره درمانی هیجانی با تمرکز بر ریشه

 . ها ایجاد کندتری را در بهبود وضعیت روانی آنآموزان داشته باشد و تغییرات پایدارتر و عمیقبیشتری بر سلامت روانی دانش

 

 گیرینتیجه

درمانی هیجانی و درمان شناختی ـ رفتاری در مقایسه با گروه  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله طرحواره

آموزان دختر دوره متوسطه اول شدند. کاهش میانگین نمرات سلامت روانی در دو کنترل موجب بهبود سلامت روانی دانش

با پیشگروه مداخله در مرحله پس تغییرات  آزمون، در مقایسه  بود؛ در حالی که  درمانی  اثربخشی مداخلات  بیانگر  آزمون، 

شده در گروه کنترل بسیار محدود بود. همچنین، اگرچه در مرحله پیگیری میانگین سلامت روانی در هر سه گروه مشاهده

تا مرحله پیگیری همچنان  آزمون اندکی افزایش یافت، الگوی کلی تغییرات نشان داد که آثار مداخلات درمانی  نسبت به پس

رفتاری هر دو   -درمانی هیجانی و درمان شناختی توان نتیجه گرفت که طرحوارهقابل مشاهده بوده است. بر این اساس، می

عنوان مداخلات  ها بهتوان از آنآموزان دختر دوره متوسطه اول هستند و میرویکردهای مؤثری برای ارتقای سلامت روانی دانش

 . های ارتقای سلامت روان مدارس بهره گرفتشناختی قابل استفاده در برنامهروان
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