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Abstract 

Risky behaviors are common in adolescent populations worldwide. It is 

believed that the disturbance in emotion regulation and emotional inhibition 

leads to an increase in risky behaviors in teenagers. The aim of this study was 

to evaluate the effectiveness of metacognitive interpersonal therapy on the 

cognitive regulation of emotion and emotional inhibition in adolescents with 

high-risk behaviors. The method of semi-experimental study with pre-test and 

post-test with a control group was conducted on all girls with high-risk 

behaviors who referred to Tehran counseling center in 2022. 30 teenage girls 

with risky behaviors were included in the study. Controlled study. Participants 

were selected by purposive sampling method and randomly divided into two 

experimental and control groups (15 people in each group). After conducting 

the pre-test using Carver and White Behavioral Inhibition/Behavioral 

Activation Scale and Gross and John Emotion Regulation Questionnaire, the 

experimental group received metacognitive interpersonal training for 8 

sessions of 90 minutes each week, while the control group received no 

training. did not. To evaluate the effect of training, a post-test was taken from 

both experimental and control groups. The obtained data were analyzed using 

SPSS.23 software and multivariate covariance analysis method. The results 

showed that metacognitive interpersonal therapy caused a significant 

difference between the cognitive regulation of emotion and emotional 

inhibition in adolescents with high-risk behaviors. (P≥0.001). Based on these 

findings, it can be concluded that metacognitive interpersonal therapy has a 

positive effect on the cognitive regulation of emotion and emotional inhibition 

in adolescents with high-risk behaviors. Therefore, it can be said that this 

program can be used to help teenagers with risky behaviors. 
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 یدیکل واژگان

 یفرد نیدرمان ب

 میتنظ، یفراشناخت

 یبازدار جان،یه یشناخت

رفتارهای پرخطر  ،یجانیه

 نوجوانان

 

 دهیچک

است که  نی. اعتقاد بر اباشدمی عینوجوانان در سراسر جهان شا تیدر جمعرفتارهای پرخطر 

افزایش رفتارهای پرخطر در نوجوانان منجر  هب یجانیه یو بازدار جانیه میاختلال در تنظ

 یشناخت میبر تنظ یفراشناخت یفرد نیدرمان ب یاثربخش یابیمطالعه ارز نیاهدف . شودمی

با  آزمایشی مهیمطالعه ن روشبود.  پرخطر یدر نوجوانان با رفتارها یجانیه یو بازدار جانیه

دارای رفتارهای پرخطر تران دخ هیکل یآزمون با گروه کنترل بر روو پس آزمونشیپ

دارای  دختر نوجوان 30تعداد انجام شد.  1401 کننده به مرکز مشاوره تهران در سالمراجعه

 یریگکنندگان به روش نمونهوارد مطالعه شدند. مطالعه کنترل شده شرکترفتارهای پرخطر 

تقسیم  هر گروه(  نفر در 15و کنترل ) شیبه دو گروه آزما یهدفمند انتخاب و به طور تصادف

و  کارور یرفتار یسازفعال /یرفتار یبازدار اسیمق وسیلهبه  آزمونشیپس از انجام پشدند. 

 یاقهیدق 90جلسه  8به مدت  شیگروه آزماگراس و جان  یجانه یمتنظ پرسشنامه و یتوا

 که گروه یدر حالی قرار گرفتند فراشناخت یفرد نیب آموزش درمان تحتیک جلسه هفته  هر

از هر دو گروه آزمایش و کنترل آموزش  ریتأث یابیارز ینکرد. برا افتیدر یآموزش چیکنترل ه

روش  و با SPSS.23 افزاراز نرمبه دست آمده با استفاده  یها. دادهپس آزمون اخذ گردید

 یفرد یندرمان بکه نتایج نشان داد  .ندشد لیتحل و هیتجز یریچندمتغ انسیکوار لیتحل

در نوجوانان  یجانیه یو بازدار یجانه یشناخت یمتنظ نیوجب تفاوت معنادار بم یفراشناخت

درمان نتیجه گرفت توان ها میبرمبنای این یافته (.P ≤001/0. )پرخطر شده است یبا رفتارها

 یدر نوجوانان با رفتارها یجانیه یو بازدار یجانه یشناخت یمبر تنظ یفراشناخت یفرد ینب

کمک به  یبرا توانیبرنامه م ینگفت که از ا توانیم ین،رد. بنابراتأثیر مثبت دا پرخطر

 .پرخطر استفاده کرد ینوجوانان با رفتارها
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 مقدمه 

و  راتییاست که با تغ یاز زندگ یدوره حساس ینوجوان

مربوط به  راتییتغ نیشود. ایمشخص م عیرشد سر

گذارد یم ریاست که بر سلامت نوجوانان تأث ییرفتارها

که نوجوانان  ی(. زمان2021 ،یداویو س یآباد قاسمی نور)

 نیتحول آفر یهاها و چالشبر بحران تینتوانند با موفق

در  یو اختلال قابل توجه یروان یشانیپر چارغلبه کنند، د

 ن،یروزمره خواهند شد. علاوه بر ا یزندگ یروند عاد

شود و یظاهر م یو شناخت یاجتماع ،یعاطفمشکلات 

شود )گوو و یها مختل مآن تین شخصپس از آ

 نیاز موضوعات مورد توجه در ا یکی(. 2023، 1همکاران

پرخطر شامل  یارهاپرخطر است. رفت یدوره بروز رفتارها

را  انشیاست که فرد و اطراف یدر سبک زندگ ییهاتیفعال

 یجسم یهابیها و آسیماریاز ب یاریدر معرض خطر بس

 18پرخطر قبل از  یرفتارها دهد. اغلب،یقرار م یو روح

 گاریس ،یرعادیغ یشود، از جمله رفتارهایشروع م یسالگ

مصرف  لها شام. آنیجنس یخشونت و رفتارها دن،یکش

 ،یداویو س یآباد قاسمی الکل و مواد مخدر است )نور

 وعیاز ش یحاک رانیانجام شده در ا یها(. پژوهش2021

الکل و مواد  ان،یقل گار،یپرخطر مانند س یرفتارها یبالا

 یکردهای(. رو2022نوجوانان است )مرزبان،  نیمخدر در ب

پرخطر وجود دارد که  یرفتارها یابیشهیر یبرا یمختلف

و  یطیمح ،یعاطف ،یاجتماع ،یعموماً چهار عامل شناخت

 ،یداویو س یآباد قاسمی )نور شوندیم دهینام یخانوادگ

مضر و  جینتا شیپرخطر باعث افزا ی(. رفتارها2021

شود، یفرد م یبرا یو اجتماع یروان ،یمخرب جسم

خانواده و جامعه به  یرا برا یادیز یو زمان یمال یهانهیهز

شود یم یتلق یمشکل اجتماع کیهمراه دارد و به عنوان 

 راتیو تأث یتجارب عاطف(.  2023)گو و همکاران، 

 نیرشد ا ریمس یتوانند به طور قابل توجهیم یطیمح

در  یطور بالقوه به مشکلات بعددهند و به رییرا تغمناطق 

 کمک کنند ندهیاحساسات در آ میپردازش و تنظ

نشان  (.  مطالعات جدید2023، 2)ارمسترانگ و همکاران

                                                           
1. Guo, Yang,  Deveaux & et al 

2. Armstrong,  Jorm, Samson & et al 

رفتارهای پرخطر با  جانیپردازش ه یهاکه نقص دهدیم

اغلب  جانیه میتنظ(.2022، 3مرتبط است )لیو وهمکاران

است، که در آن  ریمحرک بد درگ کیبا  ریدر مواجهه ز

را از  یبعد یمنف اتیتجرب ای دارد تا افکار و زهیفرد انگ

 هایاستراتژ نیکند. ا میمختلف تنظ یراهبردها قیطر

ناسالم عمل کنند که  ایسالم  یهابه روش توانندیم

)اسچرینر و  فرد است یشناختروان یستیدهنده بهزنشان

در رفتارهای  که یرادر واقع، اف(. د2017، 4همکاران

 شتریبا گروه کنترل، ب سهیدر مقا شوند،یم ریدرگپرخطر 

را تجربه کنند و  یثابت یاحتمال دارد که احساسات منف

 خود گزارش کنند یاحساسات منف میرا در تنظ یمشکلات

مطالعه  کی ن،یعلاوه بر ا(. 2020، 5)بویس و همکاران

 یمنف یرفتارها نیرا ب یرابطه معنادار زین ریاخ یتجرب

پرخطر نشان داد  یو رفتارها یفرد نیب روابط متمرکز بر

 دهدینشان م یقبل یهاافته(. ی2021، 6)امرمن و همکاران

 یبرا ژهیوبه یپاسخ عاطف یبازدار یهاکه نقص

را  یریپذبیممکن است آسی رفتارهای پرخطر  هامحرک

ورکه رفتارهای پرخطر ایجاد کند )ب شدت شیدر برابر افزا

که  دهدینشان م جینتا ن،یعلاوه بر ا(. 2021، 7و همکاران

ممکن است افراد دارای رفتارهای پرخطر  در یرفتار تکانش

 یجانیه یهاتکانه یبر رو یشامل اختلال در کنترل مهار

به  رهنگامینقص در مهار پاسخ د نیآغاز شده باشد. ا یمنف

 کی ممکن است منعکس کننده یمنف یجانیه یهامحرک

در  یمنف تیفور شیافزا یبرا یریمس ای یشناخت سمیمکان

رفتارهای پرخطر دارند )الن و باشد که  یافراد انیم

 یشده است که افراد تکانش شنهادیپ (.2019، 8همکاران

 فیو ضع یقو یجانیه یهاکه حالت یممکن است زمان

دارد که  یشتریاحتمال ب کنند،یکنترل شده را تجربه م

 جانیه میتنظ یاستراتژ کیرا به عنوان  رخطررفتارهای پ

کمک  یبه تکانشگر یعاطف ینظمیانتخاب کنند. ب

 یارهارفت ینیبشیپ یبرا یعاطف یثباتیکند و بیم

                                                           
3. Liu, Walsh, Sheehan & et al 

4. Schreiner, Klimes-Dougan, Mueller & et al 

5. Boyes, Wilmot, Hasking & et al 

6. Ammerman, Sorgi, Fahlgren & et al 

7. Burke, Allen, Carpenter & et al 

8. Allen & Hooley 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
05

 ]
 

                             3 / 12

https://ndea10.khu.ac.ir/jcp/article-1-3767-fa.html


  روانشناسی شناختیصلنامۀ ف                                                                                          3، شمارۀ 11 ۀ، دور1402 پائیز 

 

4 

 

صفت نشان داده  یپس از کنترل تکانشگر یحت یتکانش

رسد هر دو یبه نظر م (.2016، 1)پترس وهمکاران است

رفتارهای  را در برابر یریپذبیآس یکیولوژیو ب یعامل روان

ممکن است  یشناختعوامل روان دهدپرخطر افزایش می

 ،یشامل حل مسئله، نداشتن عزت نفس، تکانشگر

 ندهیدر مورد آ نانهیبودن در برابر افکار بدب ریپذبیآس

( و احساس به دام افتادن باشد. عوامل یدیناام یعنی)

و پاسخ  کیسروتونرژ ستمیشامل اختلال در س یکیولوژیب

 یکردهایرو (.2،2021)ویلکس و همکاران باشدیاسترس م

 در ریگروه از افراد درگ نیدرمان ا یبرا یشناختروان

 یشناختمعمولاً شامل درمان روان رفتارهای پرخطر

 چی. در حال حاضر، هشودیم یو گروه یمختصر فرد

 یبرا ییوجود ندارد که استاندارد طلا یدرمان واحد

دست و رفتارهای پرخطر  باشد که با یانانکودکان و نوجو

 شیافزا (.2020، 3)گیلبرت و همکاران کنندیپنجه نرم م

درمان  یکردهایها و روییدر تعداد کارآزما یقابل توجه

درمان کودکان و نوجوانان  در یاجتماع یروانمداخلات

به عنوان مثال،  (.2021وجود دارد )بورکه و همکاران، 

از آموزش  یلاً شامل بخش مهممداخلات مؤثر معمو

روان  ،(MBT) بر درمان یدرمان مبتن، نیوالد ایخانواده 

رفتار  (CBT) رفتاری -درمان شناختی بر  یمبتن یدرمان

 یروانپزشک یهامراقبتی ذهن آگاهی، کیالکتید یدرمان

کننده فعال،  سهیمعمول، مقا یهامراقبت شیافزا ن،یروت

مورد  هانیاز ا یبیترک ای نیگزیجا ییدارونما، درمان دارو

قدان  (.2022گیرد )لیو وهمکاران، استفاده قرار می

در  مداخلات در درمان یاثربخش یابیارز یبرا یشواهد

و  یکودکان و نوجوانان وجود دارد، اگرچه سهم اجتماع

است.  ادینسبتاً زرفتارهای پرخطر  در خطر ابتلا به یروان

آشکار رفتارهای پرخطر یربنایز یکیولوژیب یهاسمیمکان

 یمؤثر برا یاجتماع-یروان یهااند و توسعه درمانشده

 اند.کرده تیرا هدا هاآن

 یفرد نیدرمان ب یاثربخش یمطالعه بررس نیهدف از ا

 یجانیه یو بازدار جانیه یشناخت میتنظ ی برفراشناخت

                                                           
1. Peters, Baetz, Marwaha & et al 

2. Wilks, Gurtovenko, Rebmann & et al 

3. Gilbert, DeYoung, Barthelemy & et al 

اکثر  نکهیبا توجه به ا نوجوانان با رفتارهای پرخطر بود.در 

را  یمتفاوت قاتیمختلف تحق یهانهیدر زم یقبل مطالعات

انجام  رفتارهای پرخطرنوجوانان مبتلا به اختلال  یبر رو

 نیب شده است از درمان یپژوهش سع نیاند. در اداده

بر تنظیم به طور مؤثر ی استفاده شود که فراشناخت یفرد

گذارد )مارکونی و نوجوانان تأثیر می شناختی هیجان 

(. با در نظر گرفتن مطالب ذکر شده 0232، 4همکاران

آیا به دنبال پاسخگویی به سؤال است که پژوهش حاضر 

 یجانیه -یشناخت میبر تنظی فراشناخت یفرد نیدرمان ب

 دارای رفتارهای پرخطردر نوجوانان  یجانیه یو بازدار

 ؟تأثیر دارد

 

 روش

آزمایشی  و از نظر روش کاربردیاین پژوهش از نظر هدف 

جامعة  بود. کنترلگروه  با پس آزمون–آزمون پیش با طرح

دارای ساله  13-18دختران  هیکل حاضر پژوهش یآمار

شهر  مراجعه کننده به مرکز مشاوره  رفتارهای پرخطر

از بین جامعه  .بود 1401 - 1402ال تحصیلی تهران درس

گیری هدفمند انتخاب و نفر به روش نمونه 30فوق تعداد 

نفر در گروه آزمایشی  15دو گروه، تعداد طورتصادفی در به

برای نفر در گروه کنترل جایگزین شدند.  15و تعداد 

و  گبور ل،گا ای که، از قاعدهنمونه پژوهش متعیین حج

آن  قطباند، استفاده شد که ( گزارش کرده2014) لگا

نفر  15تعداد  و شبه آزمایشی،ی یشهای آزمابرای پژوهش

پیشنهاد شده  لو کنتر شی آزمایهابرای هر یک از گروه

ورود به مطالعه عبارت بودند از: نمره بالا  هایملاک. است

 یآگاهانه برا تیرضا ،رفتارهای پرخطردر پرسشنامه 

شرکت در مطالعه، شرکت نکردن در مداخلات 

 13-18 نی، سن بدختر تیمشابه، جنس یشناختروان

. دیروئیتمانند  یجد یاختلالات روان ریسال و نداشتن سا

عدم مصرف دارو و  ،یاختلال دوقطب ،یزوفرنیاسک

های خروج نیز شامل حضور نداشتن حتی همچنین ملاک

عدم مشارکت و  در یک جلسه درمان در گروه آزمایش،

                                                           
4. Marconi, Monti, Fredda & et al 
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همکاری و عدم انجام تکالیف در در طول جلسات درمانی 

 بود.

انجام پژوهش، پس از اخذ مجوز و  یبراروش اجرا: 

 یاز مراکز روانشناس ت،یبا توجه به صلاحاهداف  نییتب

سبز( مشاوره شد.  ریو مس یروزیشهر تهران )نگاه، پ

 دختر نوجوان مبتلا به 81شامل مصاحبه با  یغربالگر

شرکت در  یمورد برا 30و انتخاب رفتارهای پرخطر 

، در هر گروه( بود )شکل N=15) یهفتگ یجلسات آموزش

 سندهینو توسط سبز ریدر مرکز مس ی(. پروتکل درمان1

نوجوان  30 انتخاب از به این منظور پس. شداجرا  اول

 صورتبه آنان رفتارهای پرخطر و جایگزینی مبتلا به

نفر(،  15نفر( و کنترل ) 15آزمایش ) گروه دو در تصادفی

 یو بازدار جانیه میتنظهای ها به پرسشنامههمة آزمودنی

 8به مدت  شیسپس گروه آزماپاسخ دادند.  یجانیه

 تحت درمانیک جلسه هفته  هر یاقهیدق 90جلسه 

که  یدر حالی قرار گرفتند فراشناخت یفرد نیب آموزش

از  یانکرد. خلاصه افتیدر یآموزش چیگروه کنترل ه

)کارداکیتو و  1در جدول  یآموزش یهاجلسات برنامه

در پایان برنامة ارائه شده است. ( 2008همکارا ن، 

 کنترلو  یدو گروه آزمایش هاییآزمودن همه، ایمداخله

 .پاسخ دادندآزمون عنوان پسبه ی فوقهاآزمون به دوباره

 یشد. آزمودن تیرعا العهمط نیدر ا یملاحظات اخلاقتمام 

ها و مطلع شدند و نگرش قیها از اهداف و قواعد تحق

ها در هر مرحله  یشد. همه آزمودن تیها رعانظرات آن

گروه کنترل  نیبودند. همچن قیتحق مجاز به انصراف از

را داشتند.  درمانجلسات  افتیپس از مطالعه فرصت در

و  ادندالات پاسخ دؤبه س تیهمه شرکت کنندگان با رضا

 لیو تحل هیتجز یها به طور کلکه داده افتندی نانیاطم

 لیها از تحلداده لیو تحل هیتجز یخواهند شد. برا

از  هها با استفادشد. دادهاستفاده  رهیچند متغ انسیکووار

قرار  لیو تحل هیمورد تجز 23نسخه  SPSSنرم افزار 

 .ندگرفت

 

 

 

 ابزار پژوهش 

 یرانیپرخطر نوجوانان ا یپرسشنامه رفتارها

 یو احمدآباد یمحمدپرسشنامه توسط زاده نیا (:1388)

نوجوانان  یریپذسکیبر اساس پرسشنامه ر 2009 در سال

 یهاتیو محدود یفرهنگ طیو با در نظر گرفتن شرا

و احمد  یساخته شد )زاده محمد یرانیجامعه ا یاجتماع

سنجش  یبرا هیگو 38 یدارا اسیمق نی(. ا2009 ،یآباد

 ینوجوانان در برابر هفت دسته از رفتارها یریپذ بیآس

 ات،یخطرناک، خشونت، استعمال دخان یپرخطر )رانندگ

س مخالف به جن شیمصرف مواد مخدر، مصرف الکل، گرا

مخالفت  ای( است. پاسخ دهندگان موافقت یو روابط جنس

( تا 5موافق = ) از کاملاً 5 اسیموارد در مق نیخود را با ا

و  یکنند. زاده محمدیم انی( کاملًا ب1مخالف = )

 یرانینوجوانان ا یریپذسکیپرسشنامه ر ییهمکارانش روا

و  یتشافاک یعامل لیسازه روش تحل ییرا با استفاده از روا

 یپرسشنامه برا نیکرونباخ ا یآلفا اسیمق نیهمچن

 مواد یبرا 93/0 گار،یس یبرا 74/0خطرناک،  یرانندگ

 یبرا 90/0اد روان گردان وو مکردند. داروها  دییمخدر تا

و رابطه و رفتار  90/0با جنس مخالف  یدوست زانیم

 یپرسشنامه با استفاده از آلفا ییایبود. پا 87/0 یجنس

 .ه استمحاسبه شد 89/0اخ کرونب

توسط گراس و جان  اسیمق نیا :جانیه میتنظ اسیمق

 هیگو 10شامل  اسیمق نی( ساخته شده است. ا0032)

( و هیگو 6مجدد ) یابیارز اسیاست که شامل دو خرده مق

 کرتیل اسیمق یها بر رو( است. پاسخهیگو 4) اسیرمقیز

کز شده اند. متمر 7تا موافق  1درجه( از کاملًا مخالف  7)

 یو برا 79/0مجدد  یابیارز یبرا نباخکرو یآلفا بیضر

پس از سه ماه  ییبازآزما ییایبود. پا 73/0 اسیخرده مق

 نیا یذات یهمگن بی( بود. ضر28) 68/0 اسیکل مق یبرا

 انیو دانشجو لانیم یالتیتوسط کارکنان دانشگاه ا اسیمق

و  68/0تا  48/0 اسیمجدد در مق یابیارز یبرا کیکاتول

 یهمبستگ بیبه دست آمد. ضر 63/0تا  42/0فرونشست 

 -14/0 یو اثر منف 24/0اثر مثبت  اسیمجدد با مق یابیارز

پرسشنامه گروس و جان توسط  یگزارش شد. نسخه فارس

پژوهش،  نی( استاندارد شده است. در ا0162) یحسن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
05

 ]
 

                             5 / 12

https://ndea10.khu.ac.ir/jcp/article-1-3767-fa.html


  روانشناسی شناختیصلنامۀ ف                                                                                          3، شمارۀ 11 ۀ، دور1402 پائیز 

 

6 

 

است )حوزه  یدرون یبر اساس روش همسان اسیمق ییروا

 .بود( 81/0تا  60/0خ از کرونبا یآلفا

 :یرفتار یسازفعال /یرفتار یبازدار یهااسیمق

در سال  تیتوسط کارور و وا BIS/BAS یهااسیمق

شده توسط خود و چهار مورد گزارش 24با مجموع  1994

به  اسیشد. مق جادی( ا30) ازیپرکننده، بدون امت تمیآ

، 22 ،19، 16، 13، 8، 2 یهاهیرفتار )گو یبازدار اسیمق

شامل  BASشد.  میرفتار تقس یسازفعال اسی( و مق24

)موارد  انهیلذت جو اسیاست: خرده مق اسیسه خرده مق

به پاداش )موارد  ییپاسخگو اسی(، خرده مق21، 12، 9، 3

، 7، 4محرک )موارد  اسی(، و خرده مق20، 15، 10، 5

چهار  کرتیل اسیها بر اساس مقاسی(. مق23، 18، 14

نشان دهنده  4نشان دهنده کاملًا موافق و  1) یادرجه

نمره  22و  2 تمیشدند. آ یکاملًا مخالفم( نمره گذار

کمتر باشد، سطوح  ازیمعکوس داشتند. هر چه امت

 یهمسان بیاست. ضر ترشیب BAS ای BIS تیحساس

از  BAS اسیمق اسیو سه خرده مق BIS اسیمق یدرون

، 66/0مربوطه  ییبازآزما ییایبود. پا ریمتغ 76/0تا  66/0

 یکرونباخ برا یآلفا بی( بود. ضر30) 69/0و  59/0، 66/0

BIS  وBAS خرده  یو برا 86/0و  66/0 بیبه ترت

، 57/0 ویدرا یبرا (DR-BAS) یکننده رفتارفعال اسیمق

 ییجو یسرگرم یو برا 78/0به پاداش  ییپاسخگو یبرا

 .(2019حبیبی و همکاران ، بود ) 63/0

 یریدول نمونه گ. ج1 نمودار

 (n=81)نمونه اولیه 

 

 (n=17)گروه در انتظار درمان 

 (n=2)انصراف 

 

lo 

 

 (n=17)گروه ازمایش

 (n=2)ادامه ندادن درمان

 

 

 

Analyzed(n=15) Analyzed(n=15) 

 پرسشنامه های کامل شده   62

 

 

 

 نفر انصراف دادند 19

 

 

 

 (n=28) مستثنی شده  

 (n=19)واجد شرایط نبودند  

 (n=9) شرکت نکردن

 
 (n=34)ه انتخاب شده گرو 
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 . پروتکل درمانی جلسات آموزش و درمان بین فردی فرا شناختی1جدول 
 

جلسات یمحتوا  جلسه 

کامل توسط  اتییگرفتن شرح حال با جز رد،یکه قرار است انجام گ ییهاتیدر مورد فعال حیفوق، جلسه معارفه و توض یهاپرسشنامه هیارا

 .مراجع یهابر اساس گفته (یسکجا، چرا، چه چه ک ،ی)ک یکلمات پرسش
 اول

به  فردی نوجواناننیبدر روابط  راًیکه اخ یو تعارض تیروا انیناسازگار، ب یفرد نیب یهاها و چرخهو تم یعناصر تجربه ذهن ییشناسا

 شده تیهدا یذهن یسازریروش تصو قیآن مشکل از طر یوجود آمده و هنوز هم پررنگ است و بررس
 دوم

به کارگیری تکنیک هدایت فراشناختی، بالابردن تأمل فراشناختی . یو تجربه ذهن یبه حالات درون یحال و دسترساستخراج شرح 

 ها.و استفاده از استعاره یشناخت یآگاه شیافزا یبرا یفراشناخت یهاکیمراجع با استفاده از تکن
 سوم

درنتیجه کاهش  شانیبا طرحواره ها ییناسازگار و آشنا یفرد نیب یهاها و چرخهطرحواره ییشناسا های خود وآشنایی با طرحواره

 یارتباط دادن مشکلات فعل قیاز طر (یعلت و معلول یهاحلقه نی)رابطه بی روان یهاتیعل ی.  بازسازسازگاریاحساس تنهایی و افزایش 

 .نقش یباز کیتکن ازفرد، استفاده  ییبنا ریز یهابا طرحواره

 چهارم

خشونت  و خشم، هیجان شده )مانند داده بروز و رفتارهای شده تجربه هیجان بین ارتباط. فهم بالغانه از ذهن دیگران تمایزسازی، ایجاد

 )رفتار(.
 پنجم

 ششم .یفیخود توص یخانگ نیانجام تمر ،یخال یصندل کیاستفاده از تکن یقبل یهاحس انتقاد به طرحواره ختنیبرانگ

 هفتم و آموزش کنترل خشم. یارتباط یهادرمان نشانه. آموزش مهارت و یپرورش مهارت حل مشکلات ارتباط

 هشتم پس آزمون. یاجرا ،نوجوانان فردینیب دیجد یارتباط یالگو یتفکر، احساس و رفتار، گزارش اجرا یاز چگونگ یترقیدرک دق :جیترو

 

 هایافته

 نیبودند که ب نوجواندختر  30شامل  کنندگانشرکت

 .( = 2414M =، 26.1SD.داشتند ) سال سن 18-13

آزمون و پس آزمون پیش معیار انحراف و میانگین 2جدول

 در گروه یجانیه یبازدار و جانیه یشناخت میتنظ متغیر

میانگین نمرات  ،دهدمی آزمایش و کنترل را نشان

ای ندارند؛ ها در دو گروه تفاوت قابل ملاحظهآزمونپیش

تر از گروه وه آزمایشی بیشها در گرآزمونولی نمرات پس

 کنترل است.

 های آزمايش و کنترل گروهدر بازداری هیجانیو  جانیه یشناخت میتنظاستاندارد . میانگین و انحراف2جدول 
 

 متغیرها هاگروه
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 گروه آزمایش
 21/6 43/55 29/6 37/48 تنظیم شناختی هیجان

 23/8 76/78 64/7 78/69 بازداری هیجانی

 گروه کنترل
 25/6 73/48 35/6 72/49 تنظیم شناختی هیجان

 73/8 35/70 19/8 52/69 بازداری هیجانی

 

 ینلو انسیوار یآزمون همگن جینتا . 3جدول 

 Df1 Df2 F P-value متغیر وابسته

 67/0 59/0 28 1 تنظیم شناختی هیجان

یجانیه یبازدار  1 28 71/0 47/0 

 

از   خطا هایواریانس همگنی یمفروضه بررسی جهت

چون سطح معناداری آزمون . استفاده شد لوین آزمون

دست آمد تر از خطای مفروض در پژوهش بهلوین بیش

(05/0<Pواریانس نمر ،)باشد، بنابراین برابر می ات

  ت.ها مورد تأیید اسمفروضه همگنی واریانس

 هایماتریس بررسی برای باکس ام همچنین آزمون

 05/0تر از بزرگ معناداری سطح با دو گروه در کوواریانس

نرمال  هایمفروضه اینکه به توجه با (.P>05/0شد ) تأیید

 رگرسیون شیب همگنی خطا، هایواریانس همگنی بودن،

 و برابر مستقل متغیر با همپراش متغیرهای بین
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 و تجزیه از  بودند: برقرار کوواریانس ریانسوا هایماتریس

 میانگین منظور مقایسه به متغیره چند کواریانس تحلیل

 یبازدار و جانیه یشناخت میتنظمتغیرهای  نمرات

 .شد استفاده آزمونپس در یجانیه

 

 رهاینرمال بودن متغ یبرا Shapiro-Wilkآزمون  جينتا .4جدول 

 Shapiro-Wilk 's test P-value متغیر وابسته

 23/0 33/0 تنظیم شناختی هیجان

یجانیه یبازدار  41/0 19/0 
 

 یشود، سطح معن یمشاهده م 4همانطور که در جدول 

است  05/0از  شتریب Shapiro-Wilkآزمون  یبرا یدار

نرمال  رهایمتغ عیکند که توزیم دأییفرض را ت نیکه ا

 است.

 

 ریانس چندمتغیریخلاصه نتایج آزمون تحلیل کووا .5 جدول
 

 Etaمجذور  Sig خطا Df فرضیه F Dfآماره  مقدار آماره ضریب اثر

 770/0 0001/0 28 2 23/59 693/0 اثر پیلایی

 770/0 0001/0 28 2 23/59 184/0 لامبدای ویلکز

 770/0 0001/0 28 2 23/59 820/7 اثر هاتلینگ

 770/0 0001/0 28 2 23/59 820/7 بزرگترین ریشه روی
     

برابر  اثر پیلاییدهد که مقدار نشان می 5های جدول یافته

باشد ( و بیانگر این موضوع میP<001/0است ) 693/0با 

از  یکدر یحداقل که بین دو گروه آزمایش و کنترل 

 یو بازدار یجانیه یشناخت میتنظ وابسته یرهایمتغ

ر با توجه به اندازه اثی تفاوت معناداری وجود دارد. جانیه

ف لادرصد واریانس مربوط به اخت 77حدود محاسبه شده، 

بین دو گروه ناشی از تأثیر مداخله به کار گرفته شده 

در ادامه به منظور تعیین تأثیر مداخله بر  باشدمی

ارائه شده  6متغیرهای پژوهش نتایج آزمون در جدول 

 است.
 

در  یجانیه یو بازدار جانیه یشناخت میتنظ ی برفراشناخت یفرد نیب درمان یاثربخشنتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی  .6 جدول

 نوجوانان با رفتارهای پرخطر
 

 Etaمجذور  SS Df MS F Sig متغیر منبع تغییرات

 گروه

 518/0 001/0 08/18 75/2476 1 75/2476 جانیه یشناخت میتنظ

 653/0 001/0 54/21 23/4967 1 23/4967 یجانیه یبازدار
 

از این متغیرها به عنوان  یک برای مقایسه دو گروه در هر

ها در متن متغیر وابسته از آزمون اثرات بین آزمودنی کی

نتایج  .متغیری استفاده شدچندآزمون تحلیل کواریانس 

تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که تفاوت آماری 

آزمون دو گروه داری بین میانگین نمرات پسمعنی

آزمون در و کنترل بعد از کنترل اثرات پیش آزمایش

؛ P ≤001/0) جانیه یشناخت میتنظمتغیرهای 

08/18F= یجانیه یبازدار( و (001/0≥ P 54/21؛F=  )

بر  یفراشناخت یفرد نیدرمان بوجود دارد. بنابراین 

در نوجوانان با  یجانیه یو بازدار جانیه یشناخت میتنظ

 ته استتأثیر مثبتی داشپرخطر  یرفتارها

 

 گیرینتیجه بحث و

 نیدرمان ب یپژوهش، اثربخش نیدر ا نکهیبا توجه به ا

نوجوانان مبتلا به خود  یبر رو یفراشناخت یفرد

روش  نینشان داد که ا هاافتهیانجام شد،  یرسانبیآس

در  یجانیه یو بازدار جانیه یشناخت میدر تنظ یدرمان

باعث  یدرمان کردیرو نیا نینمونه معنادار است، بنابرا نیا
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 شیپ سهیشده است. با مقا ریدو متغ نیا زانیم شیافزا

 نیقابل توجه ا ریتوان به تأثیآزمون و پس آزمون م

در  قیتحق اتیبر اساس مرور ادب برد. یپ یدرمان کردیرو

 یفراشناخت یفرد نیب یدرمان کردیرو یاثربخش نهیزم

 یهاافتهی ،دارای رفتارهای پرخطرگروه نمونه کودکان 

 تیو تقو نییتب یبرا نیبنابرا  .امدیبه دست ن یادیز

وجود دارد که از  یشود که مطالعاتیها اشاره مافتهی

دسته از افراد  نیدرمان ا یبرا یمشابه یکردهایرو

مورد  کردیآن مطالعات را با رو جیاند و نتااستفاده کرده

توان بیان داشت که بنابراین می .میکنیم سهینظر مقا

(، 2012های دیماجیو و همکاران)ایج با نتایج پژوهشنت

( از این جهت که این 2018مرادی اورگانی و همکاران)

اند تأثیر مثبت محققین با استفاده از این رویکرد توانسته

بر کیفیت زندگی  افراد دارای اختلال شخصیت داشته 

گوردون  به گفته باشد.ای همسو میباشند به گونه

 یفرد نیبنشان داد که درمان  جی، نتا(1820وهمکاران )

و  یباعث کاهش پرخاشگر یبه طور موثر یفراشناخت

. نتایج شودیآموزان مدر دانش یریپذانعطاف شیافزا

درمان ( نشان داد 2023تحقیقات اینچاوستی وهمکاران )

 یاندازه اثر بزرگ برا )MIT(ی فراشناخت یفرد نیب

کاس، درک ذهن خود انع ،یدر بهبود ذهن راتییتغ

اندازه اثر  نشان داد و یعاطف یتسلط و ناراحت گران،ید

مثبت و آشفته  ،یدر علائم منف راتییتغ یمتوسط برا

 MIT دادکه نشان  ی بود امطالعه نیاول نیمشاهده شد. ا

کنند یم تجربهرا  هیاول یشیکه روان پر یجوانان یهم برا

لائم و عکاهش  ،یقابل قبول است و هم با بهبود ذهن

نشان داد  یقبل یها افتهی فراشناخت همراه است.بهبود 

 یبه طور قابل توجهرفتارهای پرخطر که افراد با سابقه 

و مثبت  یاحساسات منف میرا در تنظ یشتریمشکلات ب

گزارش ادی که رفتارهای پرخطر نداشتندخود نسبت به افر

 (.    2020وهمکاران، سی)بو کردند

به  MIT گفت که درمان توانیم جینتا نیا در تبیین

آموخت که به  های پرخطر آموزان دختر با رفتاردانش

از افکار، احساسات،  ییو کاهش علائم و رها رییتغ یجا

ارزشمند  یزندگ جادیبر ا ،یخاطرات و احساسات جسمان

. ندریرا بپذ به دفاع در برابر آن ازیقضاوت و ن د.تمرکز کنن

به دنبال  یشناخت یماهنگناه قیاز طر یروش درمان نیا

افکار و  میاست، تا تسل پرخطررفتار  یکمک به افراد دارا

تعامل  یبرا ییهاخود نشوند و در عوض راه یذهن نیقوان

و  راداف نیا یریپذکه به انعطاف ابندیمؤثر با جهان ب

 یعاطف یبازدار ایاحساسات  تیریها در مدآن ییتوانا

 (.2019)پوپلو وهمکاران ، کندیافراد کمک م نیبه ا یمنف

رفتاری  و -ریشه در رویکرد شناختیMIT ازآنجایی که 

در این روش ؛ درمانگرها به در واقع  فراشناختی دارد

دنبال دلایل  عینی، واقعی و ملموس هستند که در آن 

نحوه فکر و احساس فرد )مراحل روایت در موقعیت های 

ص را نشان خاص و تعامل با دیگران( و ماهیت رفتار شخ

به طور مثال وقتی که در این رویکرد از مراجع دهد می

خواهیم آخرین تعارض و مشاجره با همسر، همکارش می

ی فکر و و...   را روایت کند در واقع با بررسی نحوه

توان به ماهیت رفتار او پی برد و از این احساس فرد می

رد به طریق به اصلاح رفتار نادرست پرداخته و در پی آن ف

(. در 2016آرامش در رابطه اش دست یابد )سپاهوندی، 

ی درمانی زمانی که  نوجوان  با طرحواره های این دوره

بین فردی شان و مفهوم آن  و با چرخه های بین فردی 

)فرآیند درون ذهنی ( آشنا می شوند،  این امر باعث تغییر 

راری در باورهای افراد خواهد شد. از سوی دیگر فرد به برق

هایش ی علت و معلولی بین مشکلاتش با طرحوارهرابطه

پی برده و با استفاده از تکنیک بازی نقش با حالت ذهنی 

خود و اطرافیانش آشنا شده و منجر به کاهش تعارض بین 

افزایش (. 2023شود )مارکونی و همکاران،فرد با دیگران 

است به افراد  MITخودآگاهی که کلید اصلی درمان 

ای از خودشان دست کند تا به  دیدگاه یکپارچهمی کمک

پیدا کرده و  بتوانند بخش های جدید خود را با یکدیگر 

ادغام کنند و از این طریق باعث تغییر در خود و روابطشان 

ها حفظ شده( )در حالی که حس هویت و وحدت در آن

توان نتیجه (. در نهایت می2021شوند )چلی وهمکاران،

تواند اندیشه در هر یک از نواحی عارض میتگرفت که: 

ی آگاهی داشته باشد گاه ادراک های غلط و چرخه

ای که به د در دوران نوجوانی به انتظارهای غیر واقع بینانه
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 ماده که آنجا ازرسد نیز از عوامل تعارض است و اوج می

 افکار دهد، کنترلمی تشکیل او فکر را کس هر عمل اولیه

 به توجه.(.2016 ،ی)سپاهوند است روریض بسیار امری

 رویکردی عنوان به MIT حاضر، رویکرد پژوهش نتایج

روابطه بین فردی  هایجنبه متکی بر و عینی، ملموس

 تواندمی که است ایهای سازندهمهارت جمله از ،افراد

 ارتباطی دوران نوجوانی را کاهش دهد. مشکلات و مسائل

 یهاتیر نظر گرفت. محدودد یمقدمات دیرا با جینتا نیا

کند، یم هیرا توج جینتا ریلازم در تفس اطیاحت یمتعدد

ها و مانند حجم نمونه کوچک، عدم همگن بودن گروه

در  یزیهدف برنامه ر زهیمزاحم مانند انگ یرهایوجود متغ

که  توان گفتینم نیبنابرا کرد،یرو نیبر ا یرگذاریتأث

مورد  کردیرو یاجرا ریج به دست آمده کاملاً تحت تأثینتا

 ریکه متغ شودیم شنهادیپ ن،ینظر است. بنابرا

و  ینشخوار فکر ،یانتشار شناخت ،یشناخت یریپذانعطاف

رفتارهای در نوجوانان مبتلا به  زین یشناخت یختگیآم

 نیکه ا ییشود. از آنجا یبررس کردیرو نیبا ا پرخطر

تمرکز  رفتارهای پرخطر بهدختران مبتلا  یمطالعه بر رو

در مورد پسران  یترشیب قاتیشود تحقیم هیداشت، توص

طول  ،یسن یهاگروه دیبا ندهیانجام شود. مطالعات آ زین

را  یاقتصاد طیو شرا نیوالد یهایژگیو ،یمدت خودآزار

نکرده  یابیعوامل را ارز نیمطالعه ا نیا رایکنند ز یبررس

 است.

 

 منابع

 ،اعتمادی و احمد ،مدیاح ؛مریم ،فاتحی زاده ؛عیسی ،مرادی

(. تأثیر درمان بین فردی فراشناختی بر 1397عذرا. )

کیفیت زناشویی مرد خودشیفته: مطالعه 

 9. های کاربردی روانشناختینامه پژوهشفصل .موردی

(1 :)24-1. 
https://doi.org/10.22059/japr.2018.66774 

نوری قاسم آبادی ربابه، سیداوی محمد. مروری اجمالی بر 

ارتباط تجربة بدرفتاری در دوران کودکی و خودجرحی 

بدون هدف خودکشی در نوجوانی. رویش روان شناسی. 

1400; 10 (2: )161-170. 

http://frooyesh.ir/article-1-2658-fa.html 
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