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( چورپیتا MODULARرفتاری مُدولار ) -بررسی اثربخشی مداخله شناختی

های ناکارآمد خودآزار در نوجوانان مبتلا  زا و نگرش بر خودکنترلی هیجانات تنش

 به اختلال سلوک
 

 2*لیلا شاکری منش، 1سهیلا کریمی
 ، ایرانواحد کاشمر یدانشگاه آزاد اسلام ینی،بال یروانشناس ،کارشناس ارشددانشجوی 1

 ی، ایراندانشگاه آزاد اسلام ینی،بال یروانشناس استادیار گروه2

 

 چکیده
 یها زا و نگرش تنش یجاناته یبر خودکنترل یتامدولار چورپ یرفتار-یمداخله شناخت یاثربخش یبررس هدف از انجام پژوهش حاضر

آزمون همراه با گروه  و پس آزمون یشبا طرح پ آزمایشی یمهاز نوع ن یقتحق ین. ااستناکارآمد خودآزار در نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک 

-1149 تحصیلی ساله مبتلا به اختلال سلوک در شهر مشهد در سال 11تا  19آموزان  دانش یشامل تمام آماریکنترل بود و جامعه 

نوجوان مبتلا به  24 یل،دل ینشد. به هم یینتعنفر  24، حجم نمونه کل G*Powerافزار  نرم یج. بر اساس نتاداد یم یلرا تشک 1142

در  یطور تصادف اختلال سلوک انتخاب و به یصتشخ یبند از پرسشنامه درجه تفادهدر دسترس و با اس یریگ اختلال سلوک به روش نمونه

و  یزا )کلونسک تنش یجاناته یخودکنترل یها پرسشنامه یقها از طر نفر( قرار گرفتند. داده 14نفر( و کنترل ) 14) یشدو گروه آزما

 یججلسات مداخله برگرفته از پک یشدند. محتوا یآور ( جمع2411 وس،و کروس یکسلرناکارآمد خودآزار )ب یها ( و نگرش2413همکاران، 

 یابرگزار شدند. پس از اجر یگروه یآموزش یها صورت کارگاه جلسات به ین( بود و ا2441) یتامدولار چورپ یرفتار-یشناخت یآموزش

و  یهتجز یقرار گرفت. برا ای یقهدق 04جلسه  12به مدت  یتامدولار چورپ یرفتار-یتحت مداخله شناخت یشگروه آزما آزمون، یشپ

از  یریگ با بهره یآمار های یلاستفاده شد و تحل یو استنباط یفیتوص یآمار یها از روش یبیشده، از ترک یآور جمع یها داده یلتحل

مداخله  معنادار یردهنده تأث پژوهش نشان یجانجام شد. نتا 22نسخه  SPSSافزار  و نرم یرهو چندمتغ یرهمتغ تک یانسکووار یلتحل

ناکارآمد خودآزار در نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک بود  یها زا و نگرش تنش یجاناته یبر خودکنترل یتامدولار چورپ یرفتار-یشناخت

(P<0.05.) یجاناته یخودکنترل یشبر افزا یطور مؤثر به یتامدولار چورپ یرفتار-یکه مداخله شناخت دهد یپژوهش نشان م ینا نتایج 

از آن است که  یشده حاک یلتحل یها دارد. داده یرناکارآمد خودآزار در نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک تأث یها زا و کاهش نگرش تنش

 ینکند. ا یجادا یشخودآزار در گروه آزما یها و نگرش یجانیه های ییدر توانا ییبهبودها یطور قابل توجه به تمداخله توانسته اس ینا

در نوجوانان  ناکارآمد خودآزار یها نگرش و زا تنش یجاناته یریتمدولار در مد یرفتار-یاستفاده از مداخلات شناخت یتبر اهم ها یافته

 .دارد یدمبتلا به اختلال سلوک اختلال سلوک تأک

 

 یتامُدولار چورپ یرفتار -یناکارآمد خودآزار، مداخله شناخت یها زا، نگرش تنش یجاناته یاختلال سلوک، خودکنترل ها:کلید واژه
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 مقدمه

مقررات  ایهنجارها  ای گرانید یمکرر و مدام از نقض حقوق اساس یرفتار یاست که با الگو یاختلال روان کیاختلال سلوک 

و  ،یدزد ای یبکاریاموال، فر بیتواند شامل خشونت، تخر رفتارها می نیشود. ا یعمده متناسب با سن مشخص م یاجتماع

در  یاست که به طور کل یاختلال روان کیاختلال سلوک  (.2414، 2کائور و چاولا؛ 2422، 1بنریاسکر) باشد نیقوان ینقض جد

همراه است.  یاجتماع نیقوان تیناسازگار و مخرب در رفتارها و رعا یو با الگوها شود یآغاز م ینوجوان ای یشروع دوره کودک

شکنجه  گران،یدتجاوز به حقوق  ،یخرابکار ،یمانند دزد یرقانونیغ یاختلال، ممکن است رفتارها نینوجوانان مبتلا به ا

ها ممکن  آن. (2429، 9اکویزیا و اوگاکوو، اده، آگو، منافا) مواد مخدر انجام دهند ایو سوءاستفاده از مشروبات الکل  واناتیح

پلانک، برادشاو و ؛ 2413 ،1یچوهیگ) نکنند تیرا رعا نیباشند و اغلب قوان توجه یب گرانید یازهایاست نسبت به حقوق و ن

باشند.  لیدر آن دخ توانند یم یهستند و عوامل مختلف دهیچیبروز اختلال سلوک پ لی(. دلا2422، بنریاسکر؛ 2444 ،5انگی

 اتیتجرب ن،یاختلال داشته باشند. همچن نیا جادیدر ا ینقش مهم تواند یم یطیو مح یخانوادگ ،یفرهنگ ،یکیعوامل ژنت

ممکن است  زین یارتباط یها ییو نقص در توانا یاجتماع یها مشکلات در تعامل ها، جانیدر شناخت و کنترل ه یینارسا

ها  نوجوانان داشته باشد. آن یزندگ یبر رو یادیز یآثار منف تواند یل سلوک ماختلا. عوامل مؤثر در اختلال سلوک باشند

ابتلا به اختلالات  سکیر یو حت یو اجتماع یروابط نامناسب با همسالان، مشکلات خانوادگ ،یلیممکن است با مشکلات تحص

 (. 2424 ،4رینص؛ 2424، 1و ون همرت میاوتنها وسیبلس، ر؛ 2412، 0کایپووسن ،یماکیویک ،یروبرو شوند )ارواست گرید یروان

. مضر و مخررب منجرر شرود    یبه رفتارها تواند یناکارآمد خودآزار دارند که م یها نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک غالباً نگرش

 تواننرد  یبگذارند. آنها م یرنوجوانان مبتلا به اختلال سلوک تأث یمختلف بر زندگ یها به روش توانند یناکارآمد م یها نگرش ینا

 ی،خرودآزار  یخطرر رفتارهرا   تواننرد  یم یناضطراب و سوء مصرف مواد شوند. آنها همچن ی،افسردگ یین،منجر به عزت نفس پا

الگوهرای   ،هرای ناکارآمرد خرودآزار    نگررش  (.2424، و ون همرت میاوتنها وسیبلس، ر) دهند یشرا افزا پرخاشگریخشونت و 

 یو رفتارهرا  یاحساسرات منفر   یرت و تقو یجادو باعث ا گیرند یهستند که در ذهن افراد شکل م یحیاصحو افکار ن یروانشناخت

 ینره ها در زم نگرش ین(. ا2410، 3گراتز و تول یتاش،سار؛ 2413آرنوت، اندرسون و فارست،  یل،شرگ ین،لورشوند ) یخودآزار م

و  یچراردز ر) گذارنرد  یرنوجوانان مبتلا به اختلال سرلوک ترأث   یوجود داشته باشند و بر رو توانند یم یزن روانشناختی تاختلالا

 (.2414 ،14یاسپر

و اضرطراب مشرکل    یردی زا ماننرد خشرم، ناام   تنش یجاناته ینوجوانان مبتلا به اختلال سلوک غالباً در خودکنترلدر این بین 

 ییتوانرا  یزا بره معنرا   خودکنترلی هیجانات ترنش  .الفانه و خطرناک شودپرخاشگرانه، مخ یمنجر به رفتارها تواند یم یندارند. ا

 تماننرد اخرتلالا   یندناخوشرا  یهرا  و مخرب است کره ممکرن اسرت در پاسر  بره تجربره       یمنف های یجانو کنترل ه یریتمد

آنها  یریتو مد یانب یسالم برا یها آنها و انتخاب راه یمتنظ یجانات،مهارت شامل شناخت و درک ه ین. ایدآ یدپد روانشناختی

 یاردر نوجوانان مبتلا بره اخرتلال سرلوک بسر     یجانکنترل ه نقش (.2413 ،11یتنسگر واونگهنا  ین،باتنس، کلاس، مارت) است

تررس و اضرطراب روبررو     ی،مانند خشرم، نراراحت   یدیشد یجاناتممکن است با ه ،مهم است. نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک

 یردا احساسرات خرود پ   یانو ب مدیریت یها را برا راه ینبه آنها کمک کند تا بهتر تواند یم یجاناتمواقع، کنترل ه ینشوند. در ا

 (.  2410 ،12یلیپسمان، و ف ی،کاف یانا،مونتانو، و) کنند
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برا   توانند یاز اختلال سلوک را کاهش دهند. آنها م یبه نوجوانان کمک کند تا استرس و اضطراب ناش تواند یم یجاناتکنترل ه

 همچنرین  (.2444، 1و جانسون یرند )یانگبگ یادو کاهش استرس را  یمتنظ یسالم برا یها خود، راه یجاناتشناخت و درک ه

 تواننرد  ی، بهتر عمل کنند. آنها مر دیگرانبا  یژهبه و یگران،به نوجوانان کمک کند تا در روابط خود با د تواند یم یجاناتکنترل ه

پلوسرو و  ) بره دسرت آورنرد    یگرران را از طررف د  یشرتری ب یکنند و درک و همدل یانخود را به طور سازنده و موثر ب یجاناته

نرات  یجاه یریتمد یبرا یبهتر یها کمک کند تا خودشان را بهتر بشناسند و راه افرادبه  تواند یمهارت م ین(. ا2422 ،2ینااسپ

 یشپر  یو به سمت رشد و بهبرود شخصر   یرندرا بگ ها یمتصم ینبهتر ی،منف اناتیجه یریتبا مد توانند یکنند. آنها م یداخود پ

 یندناخوشا یها کمک کند تا با تجربه دیده یبآس افرادبه  تواند یم یجاناتکنترل ه ی،طور کل به (.2413 ،9یکو و ل-مولر) بروند

 (.2413 ،1جروسلمو  یکولدرن، کل یک،پا) را تجربه کنند یخود بهتر مقابله کنند و بهبود و رشد شخص

 شرناختی  روان هایدرمان های دارویی،درمان بر علاوههای ناکارآمد خودآزار  نگرشو  زا نات تنشیجاهدر این بین برای درمان 

و  زا نرات ترنش  یجاهتواند برای کراهش  هایی که مییکی دیگر از درمان .است شده ابداع متوالی هایطول سال در نیز متعددی

و همکراران،   5راریسمباشد )می چورپیتا مدُولاررفتاری  -مداخله شناختیمورد استفاده قرار گیرد رآمد خودآزار های ناکا نگرش

و اصطلاح کلی آن شناخت رفتاری درمانی معمولاً به صورت مترادف و برای توصیف درمران   0(. اصطلاح شناخت درمانی2424

شرود   هایی استفاده مری  اغلب برای مجموعه ای از تکنیکرفتاری  -شناختیروند. اصطلاح  روانی براساس مدل شناخت بکار می

1بلوتوثهای رفتاری با هم ادغام شده اند ) که در آن دیدگاه شناخت و برنامه
تروان   را میرفتاری  -شناختی(. 2410، و همکاران 

، 4یآنترون اختی و رفتراری اسرت )  هرای شرن   به عنوان چتری متصور شد که هم شامل آن استاندارد و هم تلفیقری از اسرتراتژی  

2449 .) 

رفتاری  ادغام  -درمان شناختی میذهن را با مفاه شنیتیاست که مد یمداخله ذهن کیبر مدُولار  یمبتن یمداخله شناخت

(. 2411، 3لونگیو گ زندرثیآ)به نقل از  شده است یطراح اختلالاتاز  یریشگیکند و به طور خاص به عنوان مداخله پ می

ارتباط با افکار و  یموثر برا یها تمرکز بر رشد روش رایرفتاری است، ز -شناختیاز  زیرفتاری مُدولار متما -شناختی کردیرو

 -شود. شناختی می سیرفتاری تدر -که در شناختی یخاص فیتعر رییتغ ایو  دنیاست، نه به چالش کش یاحساسات افسردگ

موقت در  یدادهایبه عنوان رو خود یذهن افکاراحساسات و  ند،یناخوشا یها شهیآموزد که به اند می مارانیرفتاری مدُولار به ب

در مطالعات  .بر آنها تمرکز کند ت،یواقع قیدرمان آنها به عنوان بازتاب دق ایآنها و  ییشناسا یبه جا و متمرکز شود ذهن

دهد  نشان می جیشده است. نتا یاد بررسح یافسردگ یکننده برا تیدرمان تقو کیرفتاری مدُولار به عنوان  -متعدد، شناختی

11زندرثیا؛ 2441، 14امزیلیو و یکن)رفتاری است  -مشابه با شناختی یاثربخش یرفتاری مدُولار دارا -که شناختی
، و همکاران 

؛ 2441، 12تسدال وما ) دمزمن موثرتر بو اختلالاتمانده  یرفتاری مدُولار تنها در کاهش علائم باق -شناختی شی. افزا(2444

داشت  نیپرام مییبا درمان تک نفره ا سهیدر مقا ایمیستیدر دبیشتری  افتهیبهبود  جیو نتا (2411، لونگیو گ زندرثیآ

19سگال)
  .(2440، و همکاران 

های پیشین نشان دادند که این  ، پژوهشزا تنش جاناتیه برچورپیتا  مدُولاررفتاری  -در باب تأثیرپذیری مداخله شناختی

(. 2414، 11یجپرسکو وتال  ،پرنگار، جریبوهلم) تأثیر دارد مارانیب یشناخت اضطراب و سازگاری روان ،یافسردگدرمان بر 
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نتایج این   بود. ناکارآمد خودآزار  یها نگرشدار در نمرات  ( در پژوهشی نشان داد تغییرات معنی2410) 1همچنین مایرز

 باشد.میاختلالات بر کنترل  تایمدُولار چورپ یرفتار -یمداخله شناختهش نشان دهنده اهمیت و تاثیر مثبت مداخله پژو

بر  تایچورپ مدُولار یرفتار -یتا به حال تأثیر مداخله شناخت نکهیبه ا تیو با عنا ،ینظری و پژوهش یبا توجه به مبان

، مسئله اصلی در پژوهش حاضر این است که آیا نشده است یناکارآمد خودآزار بررس یها زا و نگرش تنش جاناتیه یخودکنترل

 11-19ناکارآمد خودآزار در نوجوانان  یها زا و نگرش تنش جاناتیه یبر خودکنترل تایچورپ مُدولار یرفتار -یمداخله شناخت

 تأثیر دارد؟ ساله مبتلا به اختلال سلوک

 روش 

ها در مرحله  ابتدا نمرات آزمودنی( است. طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل) یشیآزما مهیاز نوع ن  این پژوهش

زا و  خودکنترلی هیجانات تنش دوبارهو  شد اجراء رفتاری مدُولار چورپیتا -بعد برنامه مداخله شناختی آمدپیش آزمون بدست 

دانش آموزان در این پژوهش، جامعه مورد مطالعه شامل کلیه  گردید. یریها اندازه گ های ناکارآمد خودآزار آزمودنی نگرش

افزار  محاسبات حجم نمونه با استفاده از نرم .بود 1142-1149مشهد؛ در سال شهر ساله مبتلا به اختلال سلوک  19-11

G*Power است: ریبه شرح ز 

 :یاتفرض

 دو نمونه مستقل tنوع آزمون: آزمون  -

 0.05 (: α) یسطح معنادار -

 0.80 (: β-1) یتوان آمار -

 )اندازه اثر بزرگ( 0.8 (: d Cohenاندازه اثر ) -

 مراحل انجام:

 :G*Power یمات. تنظ1
   - Test family: t tests 

   - Statistical test: Means: Difference between two independent means (two groups) 

   - Type of power analysis: A priori: Compute required sample size - given α, power, and 

effect size 
 . پارامترها:2

   - Effect size d: 0.8 (اندازه اثر بزرگ) 
   - α err prob: 0.05 

   - Power (1-β err prob): 0.80 

   - Allocation ratio N2/N1: 1 ( در هر گروهتعداد برابر  ) 

 :یج. نتا9
   - Noncentrality parameter δ: 2.5298221 

   - Critical t: 2.1009220 

   - Df: 18 

   - Sample size group 1: 10 

   - Sample size group 2: 10 

   - Total sample size: 20 

   - Actual power: 0.8044674 
و کنترل(  یشنفر در هر گروه )آزما 14که با  کند یم یشنهادنفر را پ 24حجم نمونه کل  G*Power با توجه به نتایج،

 مطابقت دارد.

 :توضیحات

                                                 
1 Myers 
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مانند درمان اختلال سلوک قابل قبول  یمداخلات روانشناخت یو برا شود یاندازه اثر بزرگ محسوب م یک 4.4. اندازه اثر 1

 است.

 هستند. یروانشناس یقاتدر تحق یجرا یهااستاندارد 4.44و توان  4.45 ی. سطح آلفا2

 ینتفاوت معنادار ب یصتشخ یحجم نمونه برا ینا دهد یاست که نشان م 4.44محاسبه شده  یپارامترها، توان واقع ین. با ا9

 است. یدو گروه کاف

و آزمون ردسترس و اجرای گیری دنفراز نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک بود که به روش نمونه 24نمونه آماری شامل بنابراین 

از جامعه آماری انتخاب شدند و به صورت تصادفی  ((RSDCDاختلال سلوک ) یصتشخ ی)پرسشنامه درجه بند یصیتشخ

 ( قرار گرفتند. 14( و کنترل )14در دو گروه آزمایش )

 :بود یربه صورت ز یریگ روش نمونه مراحل انجام

 هدفمند و در دسترس یریگ : نمونهیریگ . روش نمونه1

 نفر گروه کنترل( 14و  یشنفر گروه آزما 14نفر ) 24. حجم نمونه: 2

 :یریگ . مراحل نمونه9

 مدارس یمراکز مشاوره و روانشناس یقآموزان مبتلا به اختلال سلوک از طر دانش ییشناسا -   

 ورود و خروج یارهایشده بر اساس مع ییآموزان شناسا دانش یابیارز -   

 یطآموزان واجد شرا نفر از دانش 24انتخاب  -   

 نفر در هر گروه( 14و کنترل ) یشافراد به دو گروه آزما یتصادف یصتخص -   

 های ورود به پژوهشملاک

 مراحل درمانی پژوهش. تمایل به شرکت در تمامی  -1

 .(RSDCDاختلال سلوک ) یصتشخ یپرسشنامه درجه بندبراساس بالاترین نمره در  -2

 افراد تمایل و رضایت کتبی آگاهانه از والدین برای شرکت در پژوهش داشته باشند. -9

 های خروج از پژوهشملاک

 باشد.که فرد امکان حضور در جلسات را نداشته اختلال سلوک وجود علائم شدید مربوط به  -1 

 های شدید جسمانی.ابتلا به یکی از بیماری -2 

 .از دو جلسه یشب یبتغ -9 

 عدم تمایل فرد به ادامه درمان. -1 

و  یفیتوص یآمار یها از روش یبیشده، از ترک یگردآور یها داده یقجامع و دق یلو تحل یهدر پژوهش حاضر، به منظور تجز

تا  یدو انحراف استاندارد محاسبه گرد یانگینهمچون م یدیکل یها شاخص یفی،بهره گرفته شد. در بخش آمار توص یاستنباط

پژوهش و  های یهفرض یو علم یقدق یابیارز یها ارائه شود. همزمان، برا داده یو پراکندگ یعو قابل فهم از توز یکل ییرتصو

استفاده  یرهو چند متغ یرهتک متغ یانسکووار یلشامل تحل یآمار استنباط یشرفتهپ یها از روش ی،معنادار آمار یجاستخراج نتا

 یرهایمستقل بر متغ یرهایاثرات متغ یقدق یگر و بررس مداخله یرهایقدرتمند امکان کنترل متغ یآمار یها روش ین. ایدگرد

انجام شد، که  22نسخه  SPSSو معتبر  یشرفتهافزار پ با استفاده از نرم یآمار های یلتحل ینا یوابسته را فراهم آوردند. تمام

 یلبه تحل یجامع و چند بعد یکردرو ین. ادهد یارائه م یآمار یها داده یلپردازش و تحل ینهدر زم یا گسترده های یتقابل

 یو علم یقدق های گیری یجهو نت یجارائه نتا یرا برا ینهمعتبر و قابل اتکا را فراهم آورد و زم های یافتهها، امکان استخراج  داده

ز طریق پرسشنامه جمع عات ا، اطلا در پژوهش حاضر به دلیل ماهیت موضوع پژوهش ساخت. یااهداف پژوهش مه یدر راستا

 آوری شدند:
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 (2112زا کلونسکی و همکاران ) خودکنترلی هیجانات تنش پرسشنامه

زا در  سطح خودکنترلی هیجانات تنش یریگ اندازه یاست که برا یریگ ابزار اندازه یکزا  پرسشنامه خودکنترلی هیجانات تنش

، ساخته (2413توسط کلونسکی و همکاران ) و یلیامزو  یجانکنترل ه یهپرسشنامه براساس نظر ین. اشود یافراد استفاده م

 است که عبارتند از: یپرسشنامه شامل چهار بعد اصل ینا شده است.

بعد  ینکه در ا یاحساسات اشاره دارد. افراد یاندر تجربه و ب یوستگیو ناپ یداریناپا یزانبعد به م ینا :یدار. احساسات ناپا1

شوند و نتوانند احساسات خود را به طور مطلوب  یجانیه یها در حالت یدشد ییراتدارند، ممکن است دچار تغ ییبالا یازامت

 کنترل کنند.

 یازبعد امت ینکه در ا یاشاره دارد. افراد یجاناته یمو تنظ یممشکل در تنظ یزانبعد به م ینا :یجانه یمدر تنظ ی. ناتوان2

 یها خود شوند و نتوانند به طور مطلوب با واکنش یجاناتو کنترل ه یمت در تنظدارند، ممکن است دچار مشکلا ییبالا

 داشته باشند. یخود سازگار یجانیه

که  یروزمره اشاره دارد. افراد یها و فشارها و کنترل تنش یریتمشکل در مد یزانبعد به م ین: اتنش یریتدر مد ی. ناتوان3

روزمره شوند و نتوانند به طور مؤثر با  یها تنش یریتدارند، ممکن است دچار مشکلات در مد ییبالا یازبعد امت یندر ا

 مقابله کنند. یزندگ یفشارها

بعد  ینکه در ا یمشکل در حل مسائل و مواجهه با مشکلات اشاره دارد. افراد یزانبعد به م ین: ادر حل مسائل ی. ناتوان4

و حل مسائل شوند و نتوانند به طور مؤثر با مواجهه با  گیری یممشکلات در تصمدارند، ممکن است دچار  ییبالا یازامت

 مشکلات روبرو شوند.

خود را  های یجانتا سطح کنترل ه کند یبعدها، به افراد کمک م یناز ا یکپرسشنامه با استفاده از سوالات مربوط به هر  این

از خود و نقاط ضعف و  یبه شناخت بهتر توانند یپرسشنامه، افراد م ینا یجکنند. با توجه به نتا یریگ چهار بعد اندازه یندر ا

مربوطه را آغاز  یها بهبود و توسعه مهارت یاز،کنند و در صورت ن یدادست پ دزا خو قوت خود در خودکنترلی هیجانات تنش

 یمدر تنظ یناتوان یدار،با احساسات ناپا یفرع اسیرمقیسؤال با چهار ز 12 زا، شامل خودکنترلی هیجانات تنش اسیمق کنند.

که فرد در هر  باشدی م کرتیصورت ل به گذاری نمره اسیدر حل مسائل است.  مق یتنش و ناتوان یریتدر مد یناتوان یجان،ه

ملاً ؛ کا1؛ موافقم:9؛ نه موافقم نه مخالف:2؛ مخالفم:1)کاملاً مخالفم: ایدرجه 5 اسیمق کیخود رادر  تیموفق زانیپرسش م

و  روایی پرسشنامه با استفاده از نظرات اساتید خوب ارزیابی (2413کلونسکی و همکاران )در پژوهش  .داردیاعلام م (5موافقم: 

( روایی و پایایی این پرسشنامه 2424) 1و پپلر ینیمنسژوهش  در پ. شده استگزارش  13/4 نیزآن  یاییپاتایید شده است. 

هانشان دهنده روایی همگرا و افتراق مطلوب این  . نتایج همبستگی این مقیاس با سایر مقیاسمورد آزمایش قرار گرفته است

گزارش  4.42آلفای کرونباخ  بیرا با استفاده از ضر اسیمق ییایپا( در پژوهش خود 1933پرسشنامه بود. محسنی و همکاران )

متغیر است،  4.11تا  4.11با یکدیگر و با کل مقیاس، که میان  های این پرسشنامههمبستگی زیر مقیاس. همچنین کرده اند

حاضر، پایایی این پرسشنامه با آزمون آلفای کرونباخ با استفاده از نرم  پژوهش ینا در. بیانگر روایی مناسب این ابزار بوده است

 ، بدست آمده است.SPSS 4.40افزار 

 (2114وس )های ناکارآمد خودآزار بیکسلر و کروس پرسشنامه نگرش

پرسشنامه شامل چهار  یناتهیه شده است.  (2411بیکسلر و کروسوس مبتنی بر نظریه وایزمن و بک )این مقیاس توسط 

 است که عبارتند از: یاصل مولفه

باشد.  نقص یخود کامل و ب یزندگ یها در همه جنبه یداست که فرد با یننگرش نشان دهنده ا ین: ایکامل طلب-یت. موفق1

شود و فرد را از لذت بردن  ها ینهبه کمال در همه زم یابیدست یو فشار برا یواقع یرانتظارات غ یجادباعث ا تواند ینگرش م ینا

 و رشد باز دارد. یادگیری ینداز فرآ

                                                 
1 Menesini & Pepler 
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 یقو تشو ییدتأ یازمندن ی،و قبول یاحساس ارزشمند یاست که فرد برا یننگرش نشان دهنده ا ین: ایگراند ییدبه تأ یاز. ن2

شود و فرد را از اعتماد  یگراند یاز نقد و نظرات منف یبه نظرات و نگران یادز یباعث وابستگ تواند ینگرش م یناست. ا یگراند

 مستقل باز دارد. یماتبه نفس و اتخاذ تصم

و  یرا راض یگرانتلاش کند تا د یشههم یداست که فرد با یننگرش نشان دهنده ا ین: ایگرانکردن د یبه راض یاز. ن3

 یتو از دست دادن خودبخشش و رضا یگرانبا انتظارات د یقتطب یفشار برا یجادباعث ا تواند ینگرش م ینخشنود کند. ا

 شود. یشخص

که عملکردش  یدارد تنها زمان یاست که فرد ارزشمند یننگرش نشان دهنده ا ین: اعملکرد یابیارزش - یریپذ یب. آس4

شود و فرد را از انجام  یترس از شکست و ناکام یجادباعث ا تواند ینگرش م ین. اگیرد یقرار م نیگراد ییدو تأ یابیمورد ارز

 و خلاقانه باز دارد. یدجد های یتفعال

کامل طلبی، نیاز به تأیید دیگران، نیاز به راضی کردن دیگران و  –خرده مقیاس موفقیت  1گویه و  20این مقیاس دارای 

 روی عبارت هر با را خود مخالفت یا موافقت میزان دهنده پاس  باشد. در این مقیاسارزشیابی عملکرد می –آسیب پذیری 

-3-4-1-0-5-9 کامل طلبی: – یتموفقسوالات مربوط به هر مولفه شامل:  .کند می مشخص لیکرت نقطه ای 1 مقیاس یک

 یبآس و 10-11-1-2-1 یگران:کردن د یبه راض ازین ،25-21-22-14 یگران:د ییدبه تأ یازن ،14-11-12-15-11-21-29

 است. 20-24-13-19عملکرد  ارزشیابی – یریپذ
محاسبه  یهای مورد بررسگروه نیدر ب کیهای ناکارآمد به تفک نگرش یدرون یبا استفاده از آزمون آلفای کرونباخ، همسان

 بدست آمد 31/4و  14/4  برای نمره کلی مقیاس، بیتی روان سنجی اعتبار درونی و بازآزمایی آزمون به ترها . ویژگیدیگرد

بازآزمایی  ضرایب روش آزمون به پایایی (2413)آرنوت، اندرسون و فارست  یل،شرگ ین،لور(. 2411، بیکسلر و کروسوس)

 ییروا های ایرانی؛ در پژوهش. اند کرده اعلام 41/4 ها کل آزمودنی برای را درونی( کرونباخ )همسانی آلفای و ضریب 45/4

پرسشنامه  ییایپا. همچنین برای سنجش شد یدیبررسی و تأ ییدیعاملی تأ لبا کمک تحلی (1331) و بک یزمنواپرسشنامه 

(. در پژوهش حاضر برای پایایی 1931ی، و اورک ی)سوار بدست آمد 41/4از روش آلفای کرانباخ استفاده شد و نتیجه آن 

 4.11ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد و مقدار این ضریب برای این پرسشنامه از های ناکارآمد خودآزار  نگرشپرسشنامه 

 بدست آمده است.

 رفتاری مُدولار چورپیتا -مداخله شناختی

شرکت در طرح  مندان برای قهنام علا بر ثبت یمبن یفراخوانمشهد شهر  متوسطهمقطع مدارس با مسئولان  یپس از هماهنگ

یصی آزمون تشخاجرای و  مورد نظر یریگ با استفاده از روش نمونهزمان مشخص شده گذشت . بعد از گردید ارائه یپژوهش

نفر از اعضا که ملاک ورود  24سپس  .گرفتندجزء گروه نمونه قرار بودند؛  یصی در ابزارملاک تشخ یکه دارا یآموزان تمام دانش

در  .ندنفر در گروه کنترل قرار گرفت 14و  شینفر در گروه آزما 14 یانتخاب و به روش کاملا تصادف داشتند ابه پژوهش ر

نحوه اجرا، مدت  لیاطلاعات لازم از قب ،گردیدبرگزار مشهد شهر  متوسطهمقطع مدارس  مدیران یکه با هماهنگ ایجلسه

بودن رمانه مح نیرفتاری مدُولار چورپیتا  جهت شرکت در پژوهش و همچن -زمان اجرا و اهداف اجرا مداخله شناختی

آگاهانه  یکتب تیو از آنها رضا گردیدارائه  ها یکه بخواهند، به آزمودن مانو امکان خروج از پژوهش در هر ز اطلاعات شخصی

 گرفته آزمونشها از هر دو گروه پیو کنترل، توسط پرسشنامه شیگروه آزما لی. پس از تشکشدشرکت در پژوهش اخذ  یبرا

 نیا شد. در طی ارائه ایقهیدق 04جلسه  12رفتاری مدُولار چورپیتا  به مدت  -، مداخله شناختیآزمون ششد. پس از اخذ پی

شد که در  گروه کنترل گفته یها یبه آزمودن یاصول اخلاق تیبه منظور رعا یول ای دریافت نکردند. همدت گروه کنترل مداخل

کنند. پس از اتمام  افتیرا دردرمان گروه هم  نیا ونآزمتا پس از انجام پس رند،یآموزش قرار بگ یاجرا یانتظار برا ستلی

 شود. می آزمون گرفتهجلسات از هر دو گروه پس

است، استفاده  ارائه شده تایچورپتوسط  2441که درسال  رفتاری مدُولار چورپیتا  -مداخله شناختیدر این پژوهش از مدل 

 به صورت کامل به شرح زیر است: رفتاری مدُولار چورپیتا  -مداخله شناختی یآموزش یجپکشد. 
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 رفتاری مُدولار چورپیتا  -مداخله شناختیپکیج آموزشی  -1جدول 

 محتوا و اهداف جلسه

 درمانگر    یبا مراجع و معرف هیاول ییآشنا - جلسه اول

   یرابطه درمان یو برقرار گریکدیگروه با  یاعضا ییآشنا -

 آن   یاصل یاهداف و محورها تا،یمدُولار چورپ یرفتار-یمداخله شناخت یمعرف -

 حاکم بر جلسات درمان    نیقوان نییتع -

 اعتماد    جادیو ا ها شنامهپرس حیرابطه مناسب با هدف پر کردن صح یبرقرار -

   آزمون شیپ یاجرا -

 مواجهه نیتمر یآور برا از موارد ترس یفهرست هی: تهیبند نردبان ترس همراه با درجه -

  یرنج و ناراحت یواحد ذهن یها ستمیترس با استفاده از س یگذار نمره کیدماسنج ترس: روش کلاس - دوم جلسه

 سنجش شدت ترس یبرا 14تا  4 اسیاستفاده از مق -

 های ناکارآمد خودآزار:   زا و نگرش در مورد هیجانات تنش یریادگی - سوم جلسه

 های ناکارآمد خودآزار   زا و نگرش دادن فرد در مورد نحوه عملکرد هیجانات تنش متعلی •

 مواجهه   ناتیجهت تمر یمنطق بنا کردن مبنای •

 فرد   تیدر مورد وضع ینیب خوش القای •

 به مشارکت در درمان قتشوی •

 :  یالیمواجهه زنده و خ یبرا نیتمر - چهارم جلسه

 آور   فرد با محرک ترس یالیخ ای یواقع ییاروروی •

 ها محرک بیترت ایدر شدت، مدت زمان  لتعدی •

 از بازگشت:   یریحفظ دستاوردها و جلوگ - پنجم جلسه

 به فرد    ها تنشان دادن موفقی •

 اند   را داشته ریتأث نیشتریکه ب ییها مهارت بررسی •

 یجلسات درمان انیپس از پا ناتیاز ادامه تمر نانحصول اطمی •

 احتمالات(:   برآورد شی)ب یشناخت یبازساز - ششم جلسه

 های ناکارآمد خودآزار  زا و نگرش افکار و ارتباط آنها با هیجانات تنش معرفی •

 یجهت اصلاح افکار منف ییها کآموزش تکنی •

 (:   زیآم )فکر فاجعه یشناخت یبازساز - هفتم جلسه

  یاصلاح طرز فکر منف یبرا یشناخت ادامه بازسازی •

 زیآم آور مبالغه ترس یامدهایبا پ رتمرکز بر افکار درگی •

 (:  ستی)ا یشناخت یبازساز - هشتم جلسه

   یاصلاح طرز فکر منف یها روش معرفی •

 نانهیو بدب یاز حد منف شتمرکز بر افکار بی •

 (:  یرکلامیو ارتباط غ دی)ملاقات با افراد جد یاجتماع یها مهارت - نهم جلسه

 زا  تنش جاناتیهی و دوری از تعاملات اجتماع یلازم برا های آموزش مهارت •

 درمانگر و فرد نینقش ب یفایا نتمری •

 فعال:    یتوجه یب - دهم جلسه

 ناکارآمد خودآزار  یرفتارها رآموزش تغیی •

 مواجهه حیصح تمرکز بر اجرای •
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 پاداش:     - ازدهمی جلسه

 و مشارکت  زهیانگ شیافزا یبرا یقیبرنامه تشو طراحی •

 مثبت یرفتارها تیتقو یکوچک و مکرر برا های استفاده از پاداش •

 وقفه:   - دوازدهم جلسه

  دیشد زیآم خشونت یمقابله با رفتارها های آموزش روش •

 آموخته شده در طول دوره یها و مرور مهارت بندی جمع •

 

 ها یافته

های توصیفی دو گروه آزمایش و کنترل و کل جامعه آماری پرداخته  است. نمودار زیر به بررسی ویژگی در این بخش محقق

 دهد.کننده در هر گروه را نشان میتعداد و درصد افراد شرکت

 
 ه آزمایش و کنترلدو گروهای توصیفی ویژگی -1نمودار 

 درصد در گروه آزمایش قرار دارند.  54ها در گروه کنترل و  درصد از آزمودنی 54شود با توجه به نمودار فوق مشاهده می

 ه آزمایش و کنترلدو گرو یشناخت یتجمع یها یافته -2جدول 

 یشگروه آزما یرمتغ

(n=10) 

گروه کنترل 

(n=10) 

   سن

 %(14) 1 %(94) 9 سال 19-11

 %(14) 1 %(54) 5 سال 15-10

 %(24) 2 %(24) 2 سال 11

   یلیتحص پایه

 %(94) 9 %(94) 9 هشتم-هفتم

 %(54) 5 %(54) 5 دهم-نهم

 %(24) 2 %(24) 2 دوازدهم-یازدهم

   جنسیت

 %(14) 1 %(04) 0 پسر

 %(94) 9 %(14) 1 دختر

   یاعضا تعداد
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 یشگروه آزما یرمتغ

(n=10) 

گروه کنترل 

(n=10) 

 خانواده

 %(54) 5 %(14) 1 نفر 9-1

 %(14) 1 %(54) 5 نفر 5-0

 %(14) 1 %(14) 1 یشترنفر و ب 1

   پدر تحصیلات

 %(94) 9 %(24) 2 یپلمد زیر

 %(14) 1 %(54) 5 دیپلم

 %(94) 9 %(94) 9 بالاترو  یپلمد فوق

   مادر تحصیلات

 %(24) 2 %(94) 9 یپلمد زیر

 %(04) 0 %(54) 5 دیپلم

 %(24) 2 %(24) 2 بالاترو  یپلمد فوق

   پدر شغل

 %(24) 2 %(94) 9 کارمند

 %(04) 0 %(54) 5 آزاد

 %(24) 2 %(24) 2 کارگر

   مادر شغل

 %(44) 4 %(14) 1 دار خانه

 %(24) 2 %(94) 9 شاغل

و  یفرد های یژگیدر و یکه نمونه مورد مطالعه از تنوع قابل توجه دهد یپژوهش نشان م ینا شناختی یتجمع های یافته

 یهسال بوده که با پا 10-15مربوط به رده  یسن یفراوان یشترینو کنترل، ب یشبرخوردار است. در هر دو گروه آزما یخانوادگ

از رشد  یاست که در مرحله حساس یانیتمرکز مطالعه بر نوجوانان م دهنده انامر نش یندارد، ا یدهم همخوان-نهم یلیتحص

% در گروه کنترل( 14و  یش% در گروه آزما04پسران ) یدر هر دو گروه با غلبه نسب یتیجنس یعقرار دارند. توز یاجتماع-یروان

با  یها کنندگان از خانواده . اکثر شرکتدبالاتر اختلال سلوک در پسران باش یوعکننده ش منعکس تواند یکه م شود یمشاهده م

 یلاتتحص ینهممتوسط در جامعه مورد مطالعه است. در ز یدهنده ساختار خانوادگ نفر هستند که نشان 0تا  1 یتعداد اعضا

 و یتیترب یطبر مح تواند ی%(، که م54هستند )حدود  یپلمد یلاتتحص یپدران و مادران در هر دو گروه دارا یتاکثر ین،والد

-14دار ) %( و اکثر مادران خانه04-54باشد. از نظر اشتغال، اکثر پدران در مشاغل آزاد ) یرگذارها تأث خانواده یسطح آگاه

 ها یافته ینباشد. ا یرگذاردر خانه تأث ینحضور والد یزانخانواده و م یاجتماع-یاقتصاد یتبر وضع واندت ی%( هستند، که م44

ناکارآمد  یها زا و نگرش تنش یجاناته یبر خودکنترل یتامدُولار چورپ یرفتار-یشناخت خلهمدا یجنتا یردر تفس تواند یم

ساختار خانواده و  یت،مانند سن، جنس شناختی یتعوامل جمع یراباشد، ز یدخودآزار در نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک مف

 یننسبتاً متعادل ا یعتوز ین،باشند. همچن أثیرگذارآن ت یامدهایبر پاس  به درمان و پ توانند یم یاقتصاد-یاجتماع یتوضع

مطالعه کاهش  یجرا در نتا تیشناخ یتجمع یها از تفاوت یناش یریو کنترل، احتمال سوگ یشدو گروه آزما ینب ها یژگیو

 پژوهش کمک کند. یاعتبار درون یشبه افزا تواند یو م دهد یم

های آن در دو گروه کنترل و آزمایش در مرحله  های ناکارآمد خودآزار و مولفه های آماری نگرش در جدول زیر محاسبه شاخص

 پیش آزمون و پس آزمون ذکر شده است. 
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 های ناکارآمد خودآزار در دو گروه کنترل و آزمایش متغیر نگرشهای آماری  شاخص -3جدول 

انحراف  میانگین نوع آزمون گروه متغیر

 معیار

 بالاترین ترین پایین

 

 های ناکارآمد خودآزار نگرش

 112 31 5.244 149.34 پیش آزمون کنترل

 114 31 1.121 144.14 پس آزمون

 124 35 4.431 145.44 پیش آزمون آزمایش

 33 13 0.254 34.44 پس آزمون

 

 

 

 

 

 ها مولفه

 

کامل -موفقیت

 طلبی

 54.4 15.4 1.1199 51.544 پیش آزمون کنترل

 02.4 11.4 1.1111 51.144 پس آزمون

 51.4 95.4 0.1134 10.044 پیش آزمون آزمایش

 59.4 91.4 5.3111 11.544 پس آزمون

 

نیاز تایید 

 دیگران

 14.4 12.4 1.3443 15.444 پیش آزمون کنترل

 13.4 19.4 1.4913 10.144 پس آزمون

 

 آزمایش

 24.4 11.4 1.1512 11.244 پیش آزمون

 10.4 12.4 1.1131 11.344 پس آزمون

نیار راضی 

 کردن دیگران

 20.4 10.4 2.1514 24.144 پیش آزمون کنترل

 25.4 10.4 2.5111 21.144 پس آزمون

 25.4 15.4 2.1201 13.144 پیش آزمون آزمایش

 10.4 12.4 1.0105 11.144 پس آزمون

 یریپذ یبآس

 ارزشیابی–

 22.4 19.4 2.4104 15.344 پیش آزمون کنترل

 22.4 11.4 2.4531 10.444 پس آزمون

 20.4 24.4 1.0099 22.144 پیش آزمون آزمایش

 21.4 19.4 9.5211 11.444 پس آزمون

و در گروه آزمایش  34/149های ناکارآمد خودآزار در گروه کنترل  میانگین نمرات پیش آزمون نگرش 9جدول بر اساس 

-در گروه آزمایش تغییر یافته  44/34در گروه کنترل و  14/144باشد که این نمرات در مرحله پس آزمون به می 44/145

 یها نمره نگرش یانگینمداخله، م یپس از اجرا یش،رد که در گروه آزمامشاهده ک توان یجدول، م یها با توجه به دادهاست. 

با گروه کنترل که  یسهکاهش در مقا یناست. ا یافتهکاهش  یآن به طور قابل توجه یها مولفه یناکارآمد خودآزار و تمام

. باشد یها م نگرش ینمداخله در کاهش ا احتمالی یاثرگذار دهنده اندر نمرات خود نداشته است، نش یمحسوس ییراتتغ

ها است  آن یتر شدن نمرات و کاهش پراکندگ همگن یانگرپس از مداخله، ب یشدر گروه آزما یارکاهش انحراف مع ین،همچن

 .باشد یم یشافراد گروه آزما یمداخله بر تمام یکنواخت یاثرگذار یدمو یزامر ن ینکه ا

 زا های آماری خودکنترلی هیجانات تنش محاسبه شاخص

 زا در دو گروه آزمایش و کنترل ذکر شده است. توصیف آماری متغیر خودکنترلی هیجانات تنش 9جدول در 

 زا در دو گروه کنترل و آزمایش های آماری خودکنترلی هیجانات تنش شاخص -4جدول 

انحراف  میانگین نوع آزمون گروه متغیر

 معیار

 بالاترین ترین پایین
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انحراف  میانگین نوع آزمون گروه متغیر

 معیار

 بالاترین ترین پایین

 

 زا خودکنترلی هیجانات تنش

 

 کنترل

 244.4 151.4 12.4024 103.244 پیش آزمون

 135.4 155.4 11.9214  112.955 پس آزمون

 

 آزمایش

 141 113 12.311 101.34 پیش آزمون

 105 115 4.425 151.24 پس آزمون
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احساسات 

 ناپایدار

 19.4 24.4 1.1122 91.444 پیش آزمون کنترل

 11.4 21.4 1.5353 91.191 پس آزمون

 11.4 99.4 2.5191 91.244 پیش آزمون آزمایش

 93.4 25.4 9.3511 94.544 پس آزمون

 

ناتوانی در 

 تنظیم هیجان

 14.4 24.4 1.9111 99.944 پیش آزمون کنترل

 94.4 20.4 9.0225 95.121 پس آزمون

 11.4 20.4 1.1014 92.444 پیش آزمون آزمایش

 95.4 21.4 9.4111 23.144 آزمونپس 

 

ناتوانی در 

 مدیریت تنش

 04.4 13.4 9.9113 52.344 پیش آزمون کنترل

 50.4 11.4 9.4414 51.244 پس آزمون

 50.4 90.4 0.5924 11.144 پیش آزمون آزمایش

 51.4 94.4 9.3311 10.244 پس آزمون

 

ناتوانی در حل 

 مسائل

 51.4 15.4 9.4524 51.244 پیش آزمون کنترل

 04.4 14.4 9.1199 59.144 پس آزمون

 19.4 19.4 2.4444 14.444 پیش آزمون آزمایش

 50.4 11.4 9.4955 51.144 پس آزمون

و در گروه آزمایش  244/103زا در گروه کنترل  میانگین نمرات پیش آزمون خودکنترلی هیجانات تنش 1جدول بر اساس 

-در گروه آزمایش تغییر یافته 24/151در گروه کنترل و  955/112باشد که این نمرات در مرحله پس آزمون به می 34/103

 یپس از اجرا یشزا در گروه آزما تنش یجاناته ینمره خودکنترل یانگینم شود، یطور که در جدول مشاهده م هماناست. 

در نمرات خود  یمحسوس ییراتبا گروه کنترل که تغ یسهدر مقا یشافزا یناست. ا یافته یشافزا یتوجه مداخله به طور قابل

کاهش  ین،. همچنباشد یزا م تنش یجاناته یسطح خودکنترل ارتقایمداخله در  ی احتمالیدهنده اثرگذار نداشته است، نشان

 یدمو یزامر ن ینکه اها است  آن یتر شدن نمرات و کاهش پراکندگ همگن یانگرپس از مداخله، ب یشدر گروه آزما یارانحراف مع

 .باشد یم یشافراد گروه آزما یمداخله بر تمام یکنواخت یاثرگذار

داری تحلیل  ررسی معنیرای بب1ریشه رویترینبزرگو 9هاتلینگ اثر، 2لامبدای ویلکز، 1های اثرپیلاییدر جدول زیر از آزمون

زا و  خودکنترلی هیجانات تنش بر مدُولار چورپیتارفتاری  -اثربخشی مداخله شناختیبرای بررسی  واریانس چند متغیریک

 شود.استفاده می نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک پذیر های ناکارآمد خودآسیب  نگرش

 

                                                 
1 Pillai's Trace 
2 Wilks' Lambda 
3 Hotelling's Trace 
4 Roy's Largest Root 
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داری تحلیل  هاتلینگ و بزرگترین ریشه روی بررسی معنی اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثرهای آزمون -5جدول 

 واریانس چند متغیریک

درجه آزادی  F مقدار هاآزمون

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

1402.91 4.335 اثرپیلایی

0b
 

2.444 14.444 4.441 

1402.91 4.495 لامبدای ویلکز

0b
 

2.444 14.444 4.441 

240.32 هاتلینگ اثر

1 

1402.91

0b
 

2.444 14.444 4.441 

ریشه بزرگترین

 روی

240.32

1 

1402.91

0b
 

2.444 14.444 4.441 

 ینبزرگتر"و  "ینگاثر هاتل"، "یلکزو یلامبدا"، "یلاییاثر پ"شامل  یانسکووار یلتحل یره، چهار آزمون چندمتغ1جدول در 

است، که  4.45( کمتر از 4.441هر چهار آزمون ) یسطح معنادار شود، یطور که مشاهده م اند. همان محاسبه شده "یرو یشهر

ناکارآمد خودآزار(  یها زا و نگرش تنش یجاناته یوابسته )خودکنترل یرهایاز متغ یکیوجود تفاوت معنادار حداقل در  یانگرب

 یناز ا یکیحداقل بر  یتامدولار چورپ یرفتار-یمداخله شناخت یگر،و کنترل است. به عبارت د یشآزما یها گروه ینب

 یقرار گرفت. در ادامه، برا یمورد بررس جداگانهطور  به یرهامتغ یناز ا یکهر  ین،بوده است. بنابرا یرگذاروابسته تأث یرهایمتغ

 یلداشته است، از روش تحل یروابسته تأث یرهایاز متغ یکبر کدام  یتامدولار چورپ یرفتار-یمداخله شناخت ینکها یینتع

 وابسته استفاده شد. یرهایاز متغ یکمداخله بر هر  ینا یرتأث یبررس یبرا یرهمتغ تک یانسکووار

 متغیرهای وابسته اثر مداخله برخلاصه تحلیل کواریانس برای  -6جدول 

SS d منبع تغییرات

f 

MS F P  میزان

 تاثیر

 اثر اصلی

پیش 

 آزمون 

590241.25 زا خودکنترلی هیجانات تنش

4 

1 590241.2

54 

5501.43

1 

4.44

4 

4.331 

134149.24 های ناکارآمد خودآزار نگرش

4 

1 134149.2

44 

1113.41

9 

4.44

4 

4.330 

اثر اصلی 

 درمان

4.44 4.343 454.454 1 454.454 زا خودکنترلی هیجانات تنش

1 

4.991 

4.44 91.549 1514.444 1 1514.444 های ناکارآمد خودآزار نگرش

2 

4.051 

 

 خطا

1 1199.144 زا خودکنترلی هیجانات تنش

4 

30.911    

1 444.444 های ناکارآمد خودآزار نگرش

4 

11.443    

 

 کل

594419.44 زا خودکنترلی هیجانات تنش

4 

2

4 

    

    244104.442 های ناکارآمد خودآزار نگرش
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4 4 

 "ناکارآمرد خرودآزار   یها نگرش"و  "زا تنش جاناتیه یخودکنترل"وابسته  ریاثر مداخله بر دو متغ یبرا انسیکوار لیتحل جینتا

 :شود یم نییو تب ریتفس ریبه شرح ز

( η² = 0.997) ییبرالا  اریبسر  ریترأث  زانی( و مp<0.05معنادار است ) اریآزمون بس شیزا: اثر پ تنش جاناتیه ی. خودکنترل1

( با اندازه p = 0.001معنادار است ) زیدرمان ن یبوده است. اثر اصل یآزمون ضرور شیپ یکنترل آمار دهد یدارد، که نشان م

برر بهبرود    یمعنرادار  ریتأث تایمدُولار چورپ یرفتار-یاخله شناختمد هک دهد ینشان م ها افتهی نی(. اη² = 0.331اثر متوسط )

 زا داشته است. تنش جاناتیه یخودکنترل

(. p < 0.05, η² = 0.996اسرت )  یمعنادار و قو اریآزمون بس شیاثر پ ،یقبل ریناکارآمد خودآزار: مشابه با متغ یها . نگرش2

 ریکه مداخلره ترأث   دهد ینشان م جینتا نی(. اη² = 0.657اندازه اثر بزرگ )( با p = 0.002معنادار است ) زیدرمان ن یاثر اصل

 است. تهناکارآمد خودآزار داش یها در کاهش نگرش یقابل توجه

 :یکل نییتب

مُردولار   یرفترار -یکره مداخلره شرناخت    دهرد  یوابسته نشان مر  ریهر دو متغ یبرا انسیکوار لیتحل جیمداخله: نتا ی. اثربخش1

 آزمون( مشاهده شده است. شی)پ هیاول یها تفاوت یپس از کنترل آمار یاثربخش نیداشته است. ا یمعنادار یاثربخش تایچورپ

ناکارآمرد خرودآزار برزرگ     یهرا  نگرش ی( و برا4.991زا متوسط ) تنش جاناتیه یخودکنترل ی( براη². قدرت اثر: اندازه اثر )2

 ناکارآمد خودآزار داشته است. یها بر کاهش نگرش یتر یقو ریکه مداخله تأث دهد ینشان م نی( است. ا4.051)

 یکره کنتررل آمرار    دهرد  ی( نشران مر  η² > 0.99) ریر هرر دو متغ  یآزمرون بررا   شیپر  یقو اریآزمون: اثر بس شیپ تی. اهم9

 مناسب بوده است. انسیکوار لیبوده و استفاده از تحل یها ضرور گروه نیب هیاول یها تفاوت

 دهرد  ی(، کره نشران مر   p ≤ 0.002اسرت )  نییپرا  اریبسر  ریهر دو متغ ی( براp-value) ی: سطح معناداریآمار ی. معنادار1

 کم است. اریباشند، بس یتصادف جینتا نیا نکهیاحتمال ا

برر بهبرود    یمعنادار و قابرل تروجه   ریتأث تایمدُولار چورپ یرفتار-یگرفت که مداخله شناخت جهینت توان یم ج،ینتا نیاساس ا بر

 نیر ناکارآمد خودآزار در نوجوانان مبرتلا بره اخرتلال سرلوک داشرته اسرت. ا       یها زا و کاهش نگرش تنش جاناتیه یخودکنترل

در  .کنرد  یمر  تیر مرتبط با اختلال سرلوک حما  یو شناخت یجانیمشکلات ه تیریمد رد یروش درمان نیا یاز اثربخش ها افتهی

در دو گرروه   هرای ناکارآمرد خرودآزار    زا و نگررش  خودکنترلی هیجانات تنشآزمون  سشده نمرات پ یانگین تعدیلجدول زیر م

 است.ارائه گردیده  آزمایش و کنترل

 آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل شده نمرات پس یانگین تعدیلم -7جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 4.425 151.24 آزمایش آزمون پس آزمایش گروه در زا خودکنترلی هیجانات تنش

 11.9214  112.955 کنترل

 0.254 34.44 آزمایش آزمون پس آزمایش گروه در های ناکارآمد خودآزار نگرش

 1.121 144.14 کنترل

ناکارآمد خودآزار در دو گروه  یها زا و نگرش تنش یجاناته یخودکنترل یشده نمرات پس آزمون برا یلتعد یانگینم یجنتا

نسبت به گروه کنترل نشان  یشگروه آزما تر یینپا یانگینم .است یقابل توجه یها دهنده تفاوت و کنترل نشان یشآزما

زا داشته است.  تنش یجاناته یبر بهبود خودکنترل یمثبت یراحتمالاً تأث یتامدُولار چورپ یرفتار-یکه مداخله شناخت دهد یم

 یها نگرش یانگینمهمچنین  .استها به مداخله  تر بودن پاس  از همگن یاکح یزن یشانحراف استاندارد کمتر در گروه آزما

که مداخله احتمالاً در کاهش  دهد ینسبت به گروه کنترل نشان م یشگروه آزما تر یینپا یناکارآمد خودآزار به طور قابل توجه

تر  دهنده پاس  نسبتاً همگن ما باز هم نشانناکارآمد خودآزار مؤثر بوده است. تفاوت انحراف استاندارد کمتر است، ا یها نگرش

بر هر دو  یتامدُولار چورپ یرفتار-یمثبت مداخله شناخت یاز اثربخش یحاک یبه طور کل یجنتا این است. یشدر گروه آزما
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گروه پس از مداخله،  ینکنندگان ا که شرکت دهد ینشان م یشاست. کاهش نمرات در گروه آزما یمورد بررس یرمتغ

همچنین اند.  به گروه کنترل داشته نسبت یناکارآمد خودآزار کمتر یها زا و نگرش تنش یجاناتبر ه یشتریب یخودکنترل

بوده و  یکنواختکه پاس  به مداخله نسبتاً  دهد ینشان م یزن یرهر دو متغ یبرا یشاستاندارد کمتر در گروه آزما انحراف

 اند. له بهره بردهمشابه از مداخ یکنندگان به شکل احتمالاً اکثر شرکت

 

 نتیجه گیری

تاثیر معنی داری در  رفتاری مدُولار چورپیتا -نشان داد که گروه آزمایشی پس از دریافت مداخله شناختیپژوهش حاضر نتایج 

ناتوانی در حل و احساسات ناپایدار زا )ناتوانی در تنظیم هیجان و ناتوانی در مدیریت تنش( بجز  خودکنترلی هیجانات تنش

 زا در خودکنترلی هیجانات تنش بر رفتاری مدُولار چورپیتا -توان نتیجه گرفت مداخله شناختیداشت، یعنی می لمسائ

زا  از طرفی با توجه به اندازه اثر برای متغیر پس آزمون خودکنترلی هیجانات تنش نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک موثر است.

رفتاری  -زا، توسط مداخله شناختی یانس در متغیر خودکنترلی هیجانات تنشدرصد از وار 99دهد نشان می 991/4در گروه 

  شود.مدُولار چورپیتا، تبیین می

زا در نوجوانان مبتلا به  تنش یجاناته یبر خودکنترل یتامدولار چورپ یرفتار-یمداخله شناخت یاثربخش یپژوهش به بررس این

 ینزا در ا تنش یجاناته یبر بهبود خودکنترل یمعنادار یرمداخله تأث ینکه ا دهد ینشان م یجاختلال سلوک پرداخته است. نتا

 یجانه یمدر تنظ یاست که مداخله مذکور توانسته در بهبود ناتوان ینا ها یافته ینتر از مهم یکیگروه از نوجوانان داشته است. 

باشد که در  یتامداخله چورپ یجامع و چندبعد یکرداز رو یناش تواند یم یجهنت ینتنش موثر واقع شود. ا یریتدر مد یو ناتوان

 .پردازد می یو رفتار یجانیمختلف مشکلات ه یها جلسه به جنبه 12طول 

به  تواند یکه م شود یناکارآمد خودآزار پرداخته م یها زا و نگرش تنش یجاناتدر مورد ه یادگیریمثال، در جلسه سوم به  برای

 های یندر جلسات مختلف مانند جلسه چهارم، تمر ینکنند. همچن یداخود پ یجاناتز ها ینوجوانان کمک کند تا درک بهتر

است  ینا یگرقابل توجه د نکته تنش کمک کند. یریتمد ییتوانا یشبه افزا تواند یم هک شود یارائه م یالیو خ یمواجهه واقع

دهنده  نشان تواند یم یننداشته است. ا یمعنادار یرتأث "در حل مسائل یناتوان"و  "یداراحساسات ناپا"که مداخله در بهبود 

اثر  اندازه داشته باشند. یازن یشتریب ینباشد که ممکن است به زمان و تمر یجانیه یها از خودکنترل جنبه ینا یچیدگیپ

 ینت داد. امداخله نسب ینبه ا توان یزا را م تنش یجاناته یدر خودکنترل ییراتدرصد از تغ 99که حدود  دهد ینشان م 4.991

در درمان نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک  یابزار موثر تواند یم یتاکه مداخله چورپ دهد یاثر قابل توجه است و نشان م یزانم

 باشد.

 یرویگام به گام و منظم پ یکردرو یکمداخله از  ینکه ا دهد یارائه شده، نشان م 1-9که در جدول  یجلسات درمان ساختار

مانند سنجش ترس، و در ادامه ورود به  یهپا یمسپس پرداختن به مفاه ی،رابطه درمان یجادو ا ییبا آشنا. شروع کند یم

 مداخله دارد. ینو هدفمند ا یقدق ینشان از طراح ی،اجتماع یها و مهارت یشناخت یمانند بازساز تر یچیدهپ های یکتکن

 یفکر یدر اصلاح الگوها تواند یکه م یافتهاختصاص  )جلسات ششم، هفتم و هشتم( یشناخت یبه بازساز یمتعدد جلسات

به  تواند یدر جلسه نهم م یاجتماع یها توجه به مهارت ین،موثر باشد. همچن یجانیه یبهبود خودکنترل یجهناکارآمد و در نت

است، بهتر عمل  زیبرانگ افراد مبتلا به اختلال سلوک چالش یکه معمولاً برا یاجتماع های یتنوجوانان کمک کند تا در موقع

 کنند.

موثر در بهبود  یکردرو یک تواند یم یتامدولار چورپ یرفتار-یکه مداخله شناخت دهد ینشان م ها یافته ینمجموع، ا در

 یها جنبه یمعنادار بر برخ یرحال، عدم تاث ینزا در نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک باشد. با ا تنش یجاناته یخودکنترل

 مداخله وجود داشته باشد. ینا یها جنبه یبرخ یتتقو یا یلبه تعد یازن ستکه ممکن ا دهد ینشان م یجانیه یخودکنترل

زا در  تنش یجاناته یبر خودکنترل یتامدولار چورپ یرفتار-یمداخله شناخت یپژوهش حاضر با تمرکز بر اثربخش یجنتا یینتب

 یها را با استناد به پژوهش یجنتا ینانبه است. در ادامه، او چندج یقعم یبررس یازمندنوجوانان مبتلا به اختلال سلوک، ن

 :شده اند یحمرتبط تشر
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زا  تنش یجاناته یبر بهبود خودکنترل یمعنادار یرتأث یتامدولار چورپ یرفتار-یپژوهش نشان داد که مداخله شناخت ینا نتایج

-یشناخت یکردهایرو یاثربخش ینهدر زم یشینپ یها پژوهش یجبا نتا یافته یندر نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک دارد. ا

 یلیفراتحل یا ( در مطالعه2414و همکاران ) 1مثال، کندال یهمسو است. برا جواناننو یو رفتار یجانیبر مشکلات ه یرفتار

 .در کودکان و نوجوانان موثر هستند یدر کاهش علائم اضطراب و افسردگ یرفتار-یشناخت یها نشان دادند که درمان

 یافته ینتنش است. ا یریتدر مد یو ناتوان یجانه یمدر تنظ یمداخله بر بهبود ناتوان یرپژوهش، تأث ینمهم ا یها از جنبه ییک

( در پژوهش خود بر 2441) 2دارد. گرتز و روئمر یهمخوان یدر اختلالات رفتار یجانه یممربوط به نقش تنظ های یهبا نظر

 های شناسی یباز آس یعیوس یفو ط یجانه یمدر تنظ یناتوان ینکرده و ارتباط ب کیددر سلامت روان تأ یجانه یمتنظ یتاهم

 در کاهش علائم اختلال سلوک داشته باشد. ینقش مهم تواند یها م حوزه ینبهبود در ا ین،اند. بنابرا را نشان داده یروان

 یافته یننداشته است. ا یمعنادار یرتأث "سائلدر حل م یناتوان"و  "یداراحساسات ناپا"توجه است که مداخله در بهبود  جالب

که  کند ی( در پژوهش خود اشاره م2414) 9ینباشد. کازد یجانیه یها از خودکنترل جنبه ینا یچیدگیدهنده پ نشان تواند یم

 ینداشته باشند. ا یازمتمرکزتر ن یا تر یاختلال سلوک ممکن است به مداخلات طولان رد یجانیو ه یرفتار یها از جنبه یبرخ

 خاص از مداخله باشد. یها جنبه ینا یتدر جهت تقو یآت یها پژوهش یبرا ای ینهزم تواند یموضوع م

 یجاناته یدر خودکنترل ییراتدرصد از تغ 99که حدود  دهد یپژوهش گزارش شده، نشان م ینکه در ا 4.991اثر  اندازه

( که 2419و همکاران ) 1یسوا های یافتهاثر قابل توجه است و با  یزانم ینا نسبت داد. یتابه مداخله چورپ توان یزا را م تنش

اند،  کودکان و نوجوانان گزارش کرده یدر درمان اختلالات رفتار یرفتار-یشناخت تمداخلا یاندازه اثر متوسط تا بزرگ را برا

 .دارد یهمخوان

ساختار با  ینمداخله است. ا ینگام به گام و منظم ا یکرددهنده رو نشان 1-9ارائه شده در جدول  یجلسات درمان ساختار

 ی،رابطه درمان یجاددارد. شروع با ا ی( مطرح شده، همخوان2411و همکاران ) 5که توسط بک یرفتار-یاصول درمان شناخت

 مداخله دارد. نیو هدفمند ا یقدق ینشان از طراح تر، یچیدهپ های یکبه تکن رودو یتو در نها یهپا یمسپس پرداختن به مفاه

 ینناکارآمد موثر باشد. ا یفکر یدر اصلاح الگوها تواند یدر جلسات ششم، هفتم و هشتم م یشناخت یبه بازساز یژهو توجه

. کند یم یدو رفتارها تأک یجاناته یریگ ( همسو است که بر نقش افکار و باورها در شکل1310بک ) یشناخت یهبا نظر یکردرو

( مطابقت دارد که نشان 2414و همکاران ) 0کمپتون های یافتهدر جلسه نهم با  ماعیاجت یها ارتپرداختن به مه ین،همچن

 مخرب در نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک موثر باشد. یدر کاهش رفتارها تواند یم یاجتماع یها اند آموزش مهارت داده

موثر در بهبود  یکردرو یک تواند یم یتامدولار چورپ یرفتار-یکه مداخله شناخت دهد ینشان م ها یافته ینمجموع، ا در

 یها جنبه یمعنادار بر برخ یرحال، عدم تاث ینزا در نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک باشد. با ا تنش یجاناته یخودکنترل

 ینشته باشد. امداخله وجود دا ینا یها جنبه یبرخ یتتقو یا یلبه تعد یازن ستکه ممکن ا دهد ینشان م یجانیه یخودکنترل

 مداخله باشد.  ینا یدر جهت بهبود اثربخش یآت یها پژوهش یبرا ای ینهزم تواند یموضوع م

 جاناتیه یخودکنترل شیبر افزا تایمدولار چورپ یرفتار-یمداخله شناخت یدهنده اثربخش پژوهش که نشان جیبا توجه به نتا

بهبود و  یبرا ریز یکاربرد شنهاداتیناکارآمد خودآزار در نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک است، پ یها زا و کاهش نگرش تنش

 شود: یمداخله ارائه م نیاز ا یبردار بهره

 یها از برنامه یبه عنوان بخش تایمدولار چورپ یرفتار-یمداخله شناخت شود یم شنهادیموجود: پ یدرمان یها . ادغام در برنامه1

به بهبود  تواند یم نیگنجانده شود. ا یا و مشاوره ینوجوانان مبتلا به اختلال سلوک در مراکز درمان یمع براجا یدرمان

 خودآزار کمک کند. یها گرشو کاهش ن جاناتیه یخودکنترل

                                                 
1 Kendall 
2 Gratz & Roemer 
3 Kazdin 
4 Weisz 
5 Beck 
6 Compton 
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 یرفتار-یمداخله شناخت نهیمتخصصان: لازم است که متخصصان سلامت روان و مشاوران در زم ی. آموزش و توانمندساز2

 یها ها و دوره کارگاه یمداخله را کسب کنند. برگزار نیمؤثر ا یاجرا یلازم برا یها و مهارت نندیآموزش بب تایمدولار چورپ

 مداخله کمک کند. نیا یااجر تیفیبه ارتقاء ک تواند یم یآموزش

 ینوجوانان طراح نیها و مراقب خانواده یبرا یتیحما یها مداخله، برنامه یاثربخش تیتقو ی: برایتیحما یها . توسعه برنامه9

 مثبت در خانه باشند. یها و ارتقاء نگرش جاناتیه تیریمربوط به مد یها شامل آموزش توانند یها م برنامه نیشود. ا

ارائه  یابر نیآنلا یها پلتفرم ای لیموبا یها شنیکیمانند اپل تالیجید یاز ابزارها شود یم شنهادی: پتالیجی. استفاده از منابع د1

 یها به نوجوانان کمک کنند تا مهارت توانند یابزارها م نیاستفاده شود. ا یرفتار-یمداخله شناخت یها یریگیو پ ناتیتمر

 روزمره خود به کار ببرند. یدگشده را در زن آموخته

 توانند یم ها یابیارز نیشود. ا یابیطور منظم و مستمر ارز مداخله به یو اثربخش جیاست که نتا ازیمستمر: ن یابیو ارز ی. بررس5

 مداخله ممکن شود. یساز نهیمختلف باشند تا به یزمان یها در دوره جینتا لیکنندگان و تحل شامل بازخورد از شرکت

 یها نسخه شود یم شنهادیپ ،یو فرهنگ یفرد یها مختلف: با توجه به تفاوت یها گروه یمناسب برا یها . توسعه نسخه0

مختلف از جمله دختران و پسران،  یها گروه یآن برا یمحتوا قیبا تطب تایمدولار چورپ یرفتار-یختمختلف مداخله شنا

 شود. یابیو ارز یمتفاوت طراح یسن یها خاص و گروه یفرهنگ یها یژگینوجوانان با و

 راتیو تأث اتیجزئ یکه به بررس یلیتکم یها پژوهش یبرا یمال تیمنابع و حما نی: تأمیلیتکم یها از پژوهش یبانی. پشت1

 موجود کمک کند. یدرمان یها به توسعه و بهبود روش تواند یم پردازند، یمختلف م یها و گروه طیمداخله در شرا نیا

 یاجتماع یبا مدارس و نهادها یمداخله، همکار یو اجرا یدسترس لیتسه ی: برایاجتماع ی. مشارکت با مدارس و نهادها4

 خواهد بود. دینوجوانان مف یتیو حما یآموزش یها مداخله در برنامه نیادغام ا یبرا

 یرفتار-یمداخله شناخت ینوجوانان مبتلا به اختلال سلوک و ارتقاء اثربخش یزندگ تیفیبه بهبود ک توانند یم شنهاداتیپ نیا

 کمک کنند. تایمدولار چورپ

 

 منابع

ای بر  رفتار واحد پردازه -(. اثربخشی درمان شناختی 1932آبادی، حسین. ) آدابی، فرزانه؛ مشهدی، علی. و حسن .1

چهارمین همایش منطقه ای چالشها و راهکارهای توسعه در مناطق محروم، های اضطرابی نوجوانان،  کاهش نشانه
 واحد کهنوج. ، دانشگاه آزاد اسلامیکهنوج

 یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش یبررس (.1144خالد. ) ییرضا ،یعل خادمی درضا،یسازان س حیبهجت، تسب یانصار .2

 241-234، (1)13 ،ییو ماما یمجله پرستارمبتلا به آسم.  مارانیو کنترل آسم در ب ،ینشخوار فکر ،یبر نگران

ترجمه کتایون حلمی، تهران: انتشارات  رفتاری )رویکرد واحد پردازهای(،-درمان شناختی(. 2441چورپیتا، بروس. ) .9

 ارجمند.

افراد مبتلا به اختلال اضطراب  یبر اضطراب و نگران یرفتار یدرمان شناخت ی(. اثربخش1934غلامرضا. ) ی،ریدهش .1

 .24-13 ،(2)1 ،ینیبال یروان شناس. ریفراگ

و  یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا (.1144زهره. ) یفینژاد فاطمه سادات، لط ییشراره، طباطبا یضراب .5

 .903-944، (2)13 یعلوم رفتار قاتیتحق. یعصب یزنان مبتلا به اختلال پرخور یشانیبر تحمل پر یخودشفابخش

ای  رفتاری متمرکز بر واحد پردازه-(. اثربخشی درمان شناختی1931عباسی زهره، امیری، شعله. و طالبی، هوشنگ. ) .0

(، 2) 19 دانشور رفتار سابق،-روانشناسی بالینی و شخصیتساله.  1و  0بر کاهش علائم اضطراب جدایی کودکان 

51-01 

ری در کاهش پریشانی هیجانی بیماران مبتلا به میگرن رفتا -(. اثربخشی آموزش شناختی1934عبداللهی، مریم. ) .1

نامه. دولتی، وزارت علوم، تحقیقات، و فناوری، دانشگاه علامه طباطبایی، دانشکده علوم تربیتی  همراه با وسواس. پایان

 و روانشناسی.



 مطالعات روان شناسی و علوم تربیتی

 933-114صفحات ، 1141، بهار 1، شماره 11دوره 

044 

 

 یدرمان شناخت یاثربخش (.1141صداقت مستوره. ) م،یگل کار مر ایحسن، کلهرن یاحد با،یخانشان وطن فر یاریعل .4

-05، (9) 4 ،یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر .یعروق کرونر قلب مارانیب یشانیدر اضطراب و تحمل پر یرفتار

51. 

بر  یمبتن یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش (.1144احمد. ) یزاده فاطمه، منصور یقاسم، شهاب یآه ،یمهد یلشگر .3

 یعلوم رفتار قاتیتحق(. یو اضطراب زنان مبتلا به اضطراب کرونا )گزارش مورد یبر نگران یفیعدم تحمل بلاتکل
13(9) ،194-121. 

از  یشده ناش یو مشکلات درون ساز یبر کاهش نگران یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش (.1934. )یعلی، مشهد .14

، 1، یاجتماع های بیاز آس یریشگیپ یکنگره مل نیاولی، دختران و پسران در مدارس شبانه روز یزا بیروابط آس
11-19. 

11. Baetens, I., Claes, L., Martin, G., Onghena, P., Grietens, H., Van Leeuwen, K., Préat, 

L. & Griffith, J. W. (2019). Is non-suicidal self-injury associated with poor emotional 

regulation? A systematic literature review. Journal of Affective Disorders, 242, 196-

204.  
12. Bluth, K., & Blanton, P. W. (2014). The influence of self-compassion on emotional 

well-being among early and older adolescent males and females. The Journal of 

Positive Psychology, 10(3), 219-230. 
13. Bluth, K., Campo, R. A., Pruteanu-Malinici, S., Reams, A., Mullarkey, M., & 

Broderick, P.C. (2016). A school-based mindfulness pilot study for ethnically diverse 

at-risk adolescents. Mindfulness (N Y), 7(3), 90–104. 
14. Bohlmeijer, E., Prenger, R., Taal, E., & Cuijpers, P. (2010). The effects of 

mindfulness-based stress reduction therapy on mental health of adults with a chronic 

medical disease: a meta-analysis. Journal of Psychosomatic Research, 68(6), 539–

544. 

15. Chin, S.M., & Holden, J.F., & Reinholdt-Dunne, V. (2018). The effectiveness of 

group therapy with modular approach on quality of life and emotional distress in 

Newark students. Motivation and Emotion, 52, 324-347. 

16. Chorpita, B., Taylor, A., Francis, S., Moffitt, C., & Austin, A. (2004). Efficacy of 

modular cognitive Behavior therapy for childhood anxiety disorders. Behavior 

therapy, 35, 263-287. 
17. de Bles NJ, Rius Ottenheim N, van Hemert AM, et al. (2020). Trait anger and anger 

attacks in relation to depressive and anxiety disorders. J Affect Disord. 259:259-265. 

doi:10.1016/j.jad.2019.08.023. 

18. Editor PJE. (2023). Predictive Value of Academic Anxiety for Academic 

Achievement of University Students. In PJE (Vol. 36, Issue 3). Allama Iqbal Open 

University. https://doi.org/10.30971/pje.v36i3.669 

19. Eisendrath, S.J., & Gillung, E.P. (2014). Mindfulness-based cognitive therapy 

(MBCT) versus the health-enhancement program (HEP) for adults with treatment-

resistant depression: a randomized control trial study protocol. BMC Complement 

Altern Med, 14: 95. 
20. Eisendrath, S.J., Delucchi, K., Bitner, R., Fenimore, P., Smit, M., & McLane, M. 

(2008). Mindfulness-based cognitive therapy for treatment-resistant depression: a 

pilot study. Psychother Psychosom. 77(5), 319–320. 

21. Ervasti, J., Kivimäki, M., Puusniekka, R., Luopa, P., Pentti, J., Suominen, S., . . . 

Virtanen, M. (2012). Association of pupil vandalism, bullying and truancy with 

teachers’ absence due to illness: A multilevel analysis. Journal of School Psychology, 

50(3), 347–361. 



 مطالعات روان شناسی و علوم تربیتی

 933-114صفحات ، 1141، بهار 1، شماره 11دوره 

044 

 

22. Feldman, D.B., Snyder, C.R. (2005).Hope and the meaningful life: theoretical and 

empirical associations between goal-directed thinking and life meaning. Journal 

Social Clinical Psychology, 24, 401-421. 

23. González, S. M., & Wetherell, B. C. (2017). The effectiveness of modular therapy 

with life management strategies (selection, optimization and compensation) in the 

elderly with anxiety. The ScientificWorld Journal, 10: 1-7. 
24. Halama, P., & Dedova, M. (2010).Meaning in life and hope as predictors of positive 

mental health: Do they explain residual variance not predicted by personality 

traits?.Studia Psychologica, 49, 191–200. 

25. Johnson D, Dupuis G, Piche J, Clayborne Z, Colman I. (2019). Adult mental health 

outcomes of adolescent depression, a systematic review. Depress Anxiety; 35,700–16. 

26. Johnson, R. (2019). Healing from Infidelity: Understanding the Emotional Impact on 

Women. Journal of Couples Counseling, 25(2), 78-95. 

27. Kaur, H., & Chawla, A. (2018). A Study of Academic Anxiety and School 

Adjustment among Adolescents. In Indian Journal of Psychiatric Social Work (Vol. 9, 

Issue 2, p. 106). Indian Journal of Psychiatric Social Work. 

https://doi.org/10.29120/ijpsw.2018.v9.i2.118 
28. Kenny, MA., & Williams, JM. (2007). Treatment-resistant depressed patients show a 

good response to Mindfulness-based Cognitive Therapy. Behav Res Ther, 45(3),617–

625.  

29. Levine, G. (2008). A Foucaultian Approach to Academic Anxiety. In Educational 

Studies (Vol. 44, Issue 1, pp. 62–76). Informa UK Limited. 

https://doi.org/10.1080/00131940802225101 

30. Ma, S.H., & Teasdale, J.D. (2004). Mindfulness-based cognitive therapy for 

depression: replication and exploration of differential relapse prevention effects. J 

Consult Clin Psychol, 72(1),31–40. 

31. Marmar, C., & Fairbank, J. (2021). The effectiveness of Modular-based educational 

intervention on positive and negative emotions in elementary school students in 

Kalimsa. International Journal of Psychology, 12, 200-206. 

32. Mohler-Kuo, M., & Lee, J. E. (2019). Emotion Regulation Strategies Among Young 

Adults With a Recent History of Infidelity. Journal of Sex & Marital Therapy, 45(8), 

718–731.  

33. Montano, B. J., Viana, A. G., Coffey, S. F., Mann, L. M., & Phillips, J. A. (2016). 

Emotion regulation deficits, emotional reactivity, and self-injurious thoughts and 

behaviors: Does use of specific strategies matter? Personality and Individual 

Differences, 103, 199-203.  

34. Myers, J. A. (2016). The Effect of Cognitive Behavioral Therapy Based on 

Mindfulness on the Control of Emotions of Women in Menopause. Journal of 

personality and Social psychology, 32, 323-334. 

35. Nasir, M. (2020). Implications of Cultural Capital in Women’s Higher Education 

Participation and Social Mobility. In PJE (Vol. 36, Issue 3). Allama Iqbal Open 

University. https://doi.org/10.30971/pje.v36i3.672 

36. Ogakwu, N. V., Ede, M. O., Agu, P. U., Manafa, I., Ezeaku, F., Onah, S. O., Okereke, 

G. K. O., Omeke, F. C., Agbigwe, I. B., & Oneli, J. O. (2023). School-based 

intervention for academic stress management and school adjustment among industrial 

technical education students: Implications for educational administrators. In Medicine 

(Vol. 102, Issue 2, p. e32547). Ovid Technologies (Wolters Kluwer Health). 

https://doi.org/10.1097/md.0000000000032547 

https://www.google.com/search?rlz=1C1ASUC_enIR664IR665&biw=1024&bih=662&q=Journal+Social+Clinical+Psychology,&sa=X&ved=0ahUKEwjTipvqj4HVAhVHK1AKHYbKCtcQ7xYIICgA
https://www.google.com/search?rlz=1C1ASUC_enIR664IR665&biw=1024&bih=662&q=Journal+Social+Clinical+Psychology,&sa=X&ved=0ahUKEwjTipvqj4HVAhVHK1AKHYbKCtcQ7xYIICgA
javascript:;


 مطالعات روان شناسی و علوم تربیتی

 933-114صفحات ، 1141، بهار 1، شماره 11دوره 

044 

 

37. Ordaz, D.L., Ordaz, A.B., & McBride, N.M. (2018). Modular Cognitive-Behavioral 

Therapy for an Early Adolescent With Autism Spectrum Disorder and Comorbid 

Obsessive Compulsive Disorder. Clinical Case Studies, 25(1), 1-19. 
38. Peluso, E. T., & Spina, R. M. (2022). Attachment anxiety, emotion regulation, and 

distress over hypothetical partner’s emotional and sexual infidelity. Personal 

Relationships, 29(1), 233–249.  

39. Pike, J. L., Coldren, J. T., Kelly, M., & Jerusalem, M. (2019). Dyadic coping and 

emotional intelligence in the experience and regulation of jealousy. Journal of Social 

and Personal Relationships, 36(3), 1035–1057.  
40. Plank, S. B., Bradshaw, C. P., & Young, H. (2008). An application of “broken-

windows” and related theories to the 480 study of disorder, fear, and collective 

efficacy in schools. American Journal of Education, 115(2), 227–247. 
41. Richards, K. N., & Sperry, L. (2018). The experience and perception of remorse in 

marital infidelity: An initial investigation. The Family Journal, 26(1), 106–112.  

42. Rutherford, H.J., Goldberg, B., Luyten, P., Bridgett, D.J., & Mayes, L.C. 

(2013).Parental Reflective Functioning Is Associated with Tolerance of Infant 

Distress but not General Distress: Evidence for a Specific Relationship Using a 

Simulated Baby Paradigm. Infant Behavior and Development, 36, 635-641. 

43. Sarıtaş, D., Gratz, K. L., & Tull, M. T. (2016). The role of emotion regulation 

difficulties in the relationship between narcissistic personality features and self-

injurious thoughts and behaviors. Personality and Individual Differences, 97, 97–102.  
44. Scribner, C. F. (2022). Backtalk: Vandalism is a test that we have to pass. In Phi Delta 

Kappan (Vol. 103, Issue 5, pp. 67–68). SAGE Publications.  
45. Segal ZV., Kennedy S., Gemar M., Hood K., Pedersen R., & Buis T. (2006). 

Cognitive reactivity to sad mood provocation and the prediction of depressive 

relapse. Arch Gen Psychiatry, 63(7),749–755.  
46. Semerari, A., Carcione, A., Dimaggio, G., Nicolo, G., Procacci, M., & Alleva, G. 

(2020). Metacognition and emotion regulation in psychotherapy: Scientific 

foundations of metacognitive and schema therapy. Routledge/Taylor & Francis 

Group.  
47. Steger, M. F., Frazier, P., Oishi, S., Kaler, M. (2006).The Meaningful life 

Questionnaire: Assessing the Presence of and Search for Meaningful life. American 

Psychological Association, 22-167. 
48. Subramanian, S.M., & Kumar, V. (2015).The Distress Tolerance Scale: Development 

and Validation of a Self-Report Measure. Motivation and Emotion, 52, 324-347. 

49. W.M. Gichohi, N. (2019). Influence of Anxiety on Academic Performance among 

Students at The Technical University of Kenya. In International Journal of Scientific 

and Research Publications (IJSRP) (Vol. 9, Issue 5, p. p89107). International Journal 

of Scientific and Research Publications (IJSRP). 

https://doi.org/10.29322/ijsrp.9.05.2019.p89107 

50. Wilhelm, S., Phillips, KA., Didie, E., Buhlmann, U., Greenberg, JL., Fama, JM., 

Keshaviah, A., & Steketee, G. (2014). Modular cognitive-behavioral therapy for body 

dysmorphic disorder: a randomized controlled trial. Behav Ther, 45(3), 314-327. 

 

 
 

 


