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Background and Objective: Anxious adolescents have poorer functioning compared 

to non-anxious adolescents, which these functions can mention weakness in self-

regulation, psychological capital and positive development. Therefore, the present 

research was conducted with the aim of determine the effectiveness of emotion-focused 

cognitive behavioral group therapy on self-regulation, psychological capital and 

positive development in anxious adolescents. 

Methods and Materials: This research was a quasi-experimental with a pre-test and 

post-test design with a control group. The research population was anxious adolescents 

referring to counseling centers of education in Tehran city in the 2022-2023 academic 

years, which number of 30 anxious adolescents were selected as a sample with using 

purposive sampling method and randomly assigned into two equal groups. The 

experimental group underwent 8 sessions of 90 minute by emotion-focused cognitive 

behavioral group therapy and during this time the control group did not receive any 

intervention and remained on the waiting list. The research instruments were included 

the questionnaires of anxiety (Spielberger et al., 1983), self-regulation (Ibanez et al., 

2005), psychological capital (Luthans et al., 2007) and positive development (Geldhof 

et al., 2014) and the data were analyzed with using the univariate and multivariate 

analysis of covariance methods in SPSS software. 

Findings: The findings showed that emotion-focused cognitive behavioral group 

therapy increased self-regulation, psychological capital (including hope, resilience, 

optimism and self-efficacy) and positive development (including competence, 

confidence, connection, character and caring) in anxious adolescents (P<0.05). 

Conclusion: Considering the effectiveness of emotion-focused cognitive behavioral 

group therapy on improving psychological characteristics in anxious adolescents, it is 

recommended that therapists and counselors use this method in their interventions. 

Keywords: Emotion-Focused Cognitive Behavioral Group Therapy, Self-Regulation, 

Psychological Capital, Positive Development, Anxious Adolescents. 
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 گواهی دساااترسااای آزاد مطابق با صاااورتبه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

نوجوانان مضطرب دارای عملکردهای ضعیفی نسبت به نوجوانان غیرمضطرب هستند که از جمله این  زمینه و هدف:

شناختی و تحول مثبت اشاره کرد. بنابراین، پژوهش های روانسرمایهتوان به ضعف در خودتنظیمی، عملکردها می

شناختی های روانمدار بر خودتنظیمی، سرمایهحاضر با هدف تعیین اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری هیجان

آزمون و آزمایشی با طرح پیشاین پژوهش نیمه روش و مواد:و تحول مثبت در نوجوانان مضطرب انجام شد. 

وپرورش کننده به مراکز مشاوره آموزشآزمون همراه گروه کنترل بود. جامعه پژوهش نوجوانان مضطرب مراجعهپس

گیری هدفمند نوجوان مضطرب با روش نمونه 30بودند که تعداد  1401-1402در شهر تهران در سال تحصیلی 

ای دقیقه 90جلسه  8صورت تصادفی در دو گروه مساوی گمارده شدند. گروه آزمایش ب و بهعنوان نمونه انتخابه

ای دریافت نکرد مدار قرار گرفت و در این مدت، گروه کنترل هیچ مداخلهتحت گروه درمانی شناختی رفتاری هیجان

خودتنظیمی  (،1983و همکاران، اضطراب )اسپیلبرگر  هایو در لیست انتظار ماند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه

( و تحول مثبت )گلدوف و همکاران، 2007شناختی )لوتانز و همکاران، های روان(، سرمایه2005)ایبانز و همکاران، 

تحلیل شدند.  SPSSافزار نرممتغیری و چندمتغیری در های تحلیل کوواریانس تکها با روشبودند و داده (2014

های مدار باعث افزایش خودتنظیمی، سرمایهداد که گروه درمانی شناختی رفتاری هیجان ها نشانیافته ها:یافته

بینی و خودکارآمدی( و تحول مثبت )شامل شایستگی، اطمینان، آوری، خوششناختی )شامل امیدواری، تابروان

خشی گروه درمانی با توجه به اثرب گیری:نتیجه(. >05/0Pارتباط، منش و مراقبت( در نوجوانان مضطرب شد )

شود درمانگران و شناختی در نوجوانان مضطرب، پیشنهاد میهای روانمدار بر بهبود ویژگیشناختی رفتاری هیجان

 های خود استفاده کنند.مشاوران که از این روش در مداخله

تحول مثبت،  شناختی،های روانمدار، خودتنظیمی، سرمایهگروه درمانی شناختی رفتاری هیجانکلیدواژگان: 
 نوجوانان مضطرب.

 

 

  

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
 

https://ijpdmd.com/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0009-0001-0324-8453
https://orcid.org/0000-0002-5777-1231
https://orcid.org/0009-0008-4050-623X
https://orcid.org/0000-0003-2461-435X
https://orcid.org/0009-0009-7628-1711
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 1403، پنجم، شماره سوم، دوره یخلق یدر اختلال ها یروانشناخت یها ییایپو                                                                                            و همکاران گل افروز 

 

 3 
E-ISSN: 2981-1759 
 

 مقدمه

شناختی و اجتماعی است که با ترین مراحل زندگی هر انسانی همراه با تغییرهای جسمانی، هیجانی، روانترین و جذابنوجوانی یکی از مهم

دنبال کشف های کودکی و جوانی قرار دارد و نوجوانان بهبین دوره(. این دوره Kaltiala et al., 2023باشد )های بسیاری همراه میچالش

پذیر برای ظهور (. نوجوانی یک دوره آسیبCarlton et al., 2022ریزی برای آینده خود هستند )هویت، حرکت به سوی بزرگسالی و برنامه

های مختلفی مانند ناخن شناختی است که خود را به شکلل روانترین اختلاترین و رایجعنوان شایعبه 1ویژه اضطرابها بهبسیاری از اختلال

(. اضطراب یک احساس طبیعی، مبهم، منتشر و ناخوشایندی Baker et al., 2024دهد )جویدن، رفتارهای تکراری با دست یا پا و غیره نشان می

قراری است که باید های گوارشی و بیای سینه، ناراحتیهکردن، تپش قلب، گرفتگی ماهیچههمراه با برانگیختگی دستگاه عصبی، سردرد، عرق

شناختی بیشتری نسبت به گروه همسالان مشکلات روان 2(. نوجوانان مضطرب ,.2024Myruski et alحداقل شش ماه دوام داشته باشد )

های بیشتری دارند نماید و در مدرسه مشکلها را مختل میای که اضطراب روند زندگی عادی و عملکرد روزانه آنگونهکنند؛ بهخود تجربه می

 (.Herzig et al., 2023گذارد )های اجتماعی نوجوانان تاثیر منفی میفردی و تعاملکه این موارد بر روابط بین

نایی تواباشد و به گر در زندگی می( که یک سازه تسهیل ,.2024Cary et alاست ) 3های افراد مضطرب، کاهش خودتنظیمییکی از مشکل

تواند سبب افزایش موفقیت ها و رفتارهای خود برای دستیابی به اهداف اشاره دارد و میها، هیجانافراد در مدیریت و هدایت افکار، احساس

تحصیلی، شغلی و اجتماعی، بهبود سلامت روان، تنظیم رفتارهای اجتماعی، کاهش استرس، افزایش خلاقیت و ارتقای کیفیت زندگی و بهزیستی 

های روانشناختی جهت کنترل وضعیت درونی، فرآیندها و کارکردها جهت دستیابی به اهداف (. خودتنظیمی کوششStrauman, 2021ود )ش

های زندگی دارد و سبب (. این سازه نقش مهمی در همه جنبهLawler et al., 2023های موجود است )ها و مشکلبالاتر ضمن مدیریت چالش

 Billenشود )تر میبینانهبهبود تغذیه و فعالیت بدنی منظم، افزایش کیفیت زندگی و کیفیت خواب و تعیین اهداف واقع ارتقای مدیریت استرس،

et al., 2022.) 

یکی از عنوان ( که به ,2023Gordani & Sadeghzadehاست ) 4شناختیهای روانهای افراد مضطرب، افت سرمایهیکی دیگر از مشکل

هایی مانند پشتکار در هدف، اعتقاد به توانایی خود در رسیدن به هدف، برخورداری از سلامت نگر مهم با ویژگیسی مثبتشناهای روانشاخص

های روانشناختی بالاتر (. افراد با سرمایهZhou et al., 2018شود )روان بالاتر، مقاومت در شرایط سخت و داشتن حس مثبت مشخص می

ها از توانمندی ای مناسب و سازگار استفاده کنند، کمتر دچار تنش شوند، در برابر مشکلزا از راهبردهای مقابلهرسهای استتوانند در موقعیتمی

(. Zeng & Wei, 2023زای روزانه قرار بگیرند )بالاتری برخوردار باشند، به دیدگاه روشنی درباره خود برسند و کمتر تحت تاثیر وقایع استرس

 6آوری(، تابپشتکار و هدایت خود در راه رسیدن به هدف و دستیابی به موفقیت) 5امیدواریتی دارای چهار مولفه شناخهای روانسرمایه

( و هاداشتن اسنادهای مثبت درباره خود و دستیابی به موفقیت) 7بینی(، خوشهای خودها جهت رسیدن به هدفمقاومت در برابر مشکل)

در یک فرآیند تعاملی به (. این چهار مولفه  ,.2023DeMott et al( است )و تلاش در کسب موفقیت اعتقاد به اثربخشی خود) 8خودکارآمدی

دهد، او را جهت مبارزه و تلاش برای موفقیت آماده زا افزایش میهای تنشبخشد، مقاومت فرد را در برابر تغییر موقعیتزندگی فرد معنا می

 (. Wu et al., 2019نماید )ین میکند و سرسختی وی را جهت تحقق اهداف تضممی

ر توانایی ذاتی افراد جهت رشد و ( که ب2024Gutierrez et al., -Marinاست ) 9های افراد مضطرب، کاهش تحول مثبتیکی دیگر از مشکل

د است که هر فرد دارای نگر معتقبینی تمرکز دارد. این سازه برگرفته از رویکرد روانشناسی مثبتشکوفایی، تقویت نقاط قوت و افزایش خوش

 Mertens etها استفاده کند )ها و دستیابی به زندگی بهتر از آنتواند برای غلبه بر مشکلباشد و میای میهای بالقوهمنابع درونی و توانایی

al., 2022پردازد تا افراد بتوانند های مییها و توانایشود و به توسعه مهارتها و نیروهای درونی افرد تاکید می(. در تحول مثبت بر توانایی

                                                           
1 anxiety 
2 anxious 
3 self-regulation 
4 psychological capital 
5 hope 
6 resilience 
7 optimism 
8 self-efficacy 
9 positive development 
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)نگاه مثبت به توانمندی،  1شایستگی(. تحول مثبت دارای پنج مولفه  ,.2018Telzer et alها را یادبگیرند )ها و چالشچگونگی غلبه بر مشکل

ی نسبت به ارزشمندی و )داشتن حس مثبت درون 2های تحصیلی، خانوادگی، شناختی و اجتماعی(، اطمینانرفتار و اعمال خود در حوزه

)داشتن استانداردهای درست  4)داشتن ارتباط مثبت و دوسویه همراه با صمیمیت و حفظ حریم شخصی(، منش 3های خود(، ارتباطتوانمندی

ng & Ya)احساس همراهی، همدلی و همدردری با خود و دیگران( است ) 5رفتاری و اخلاقی و احساس انسجام و یکپارچگی با آنها( و مراقبت

McGinley, 2024 .)فردی، کاهش علائم افسردگی و اضطراب، نفس، بهبود روابط بینبهتحول مثبت باعث افزایش امیدواری، تقویت اعتماد

 (.DeSouza et al., 2022شود )آوری و ارتقای رضایت از زندگی میافزایش تاب

 Torres etوجود دارد ) 6مدارجمله گروه درمانی شناختی رفتاری هیجانهای درمانی مختلفی از های روانشناختی، روشبرای بهبود ویژگی

al., 2020 .)طور خاص بر ارتباط پیچیده بین افکار، مدار است و بهاین روش درمانی ترکیبی از دو درمان شناختی رفتاری و درمان هیجان

(. این Timulak et al., 2022ناختی و هیجانی موثر واقع شود )های شتواند در رشد و ارتقای ویژگیها و رفتارها تمرکز دارد و میاحساس

های اجتماعی ها با توجه به موقعیتهای خود و دیگران و نحوه صحیح ابراز هیجانروش از طریق تاکید بر مهارت در پذیرش و شناخت هیجان

های تجربی تمام مولفه مدارنی شناختی رفتاری هیجانگروه درما(. Suveg et al., 2018پردازد )ها میبه جستجو، اصلاح و مدیریت هیجان

های هیجانی مربوط به مسائلی است که شخصی های اضافی برای رفع نقصگیرد و شامل مولفهکار میدرمان شناختی رفتاری سنتی را به

پذیری، های روزمره، انعطافجاری و چالش (. از مزایای این روش اثربخشی بالا، تمرکز بر مسائلTorres et al., 2020مممکن است تجربه کند )

 (.Bodenmann et al., 2020باشد )های ارتباطی میفردی و افزایش مهارتنفس، بهبود روابط بینافزایش اعتمادبه

های سرمایه مدار انجام و پژوهشی درباره اثربخشی آن بر خودتنظیمی،گروه درمانی شناختی رفتاری هیجانهای اندکی درباره اثربخشی پژوهش

. برای شوندترین آنها گزارش میهایی در این زمینه انجام که نتایج مهمشناختی و تحول مثبت در نوجوانان مضطرب یافت نشد، اما پژوهشروان

باعث  مداران( نشان داد که هر دو روش درمان شناختی رفتاری و درمان شناختی رفتاری هیج2023) Shafiabadi et al مثال نتایج پژوهش

 Mobasher etهای درمانی تفاوت معناداری وجود نداشت. افزایش خوددلسوزی و خودتنظیمی هیجانی در بیماران قلبی شدند، اما بین روش

al (2022ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که هر دو روش درمان شناختی رفتاری هیجان )آگاهی مدار و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

های درمانی تفاوت جویی شنختی هیجان در دختران نوجوان خواهان جراحی زیبایی شدند، اما بین روشتصویر بدنی و نظمباعث بهبود 

دار و هیجان ( گزارش کردند که هر دو روش گروه درمانی شناختی رفتاری2014) Afshari et alمعناداری وجود نداشت. در پژوهشی دیگر 

دکان مبتلا به کاهش راهبردهای تنظیم شناختی منفی و افزایش راهبردهای تنظیم شناختی مثبت در کو گروه درمانی شناختی رفتاری باعث

همچنین، نتایج مدار بیشتر از گروه درمانی شناختی رفتاری بود. اختلال اضطراب جدایی شدند و اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری هیجان

های آن شامل خودکارآمدی، شناختی )و مولفههای روانان شناختی رفتاری باعث بهبود سرمایه( نشان داد که درم2024) Seidi et alپژوهش 

فردی، جبار، حساسیت در روابط بینا -های آن شامل شکایت جسمانی، وسواسبینی( و سلامت روان )و مولفهآوری و خوشامیدواری، تاب

Ebrahimi et al (2022 )پریشی( مادران کودکان ناتوان ذهنی شد. و روان افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی، افکار پارانوئیدی

های آن شامل خودکارآمدی، امیدواری، شناختی )و مولفهمدار باعث افزایش سرمایه روانضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان هیجان

نان مبتلا زهای جدید( در بینی( و رشد پس از سانحه )و چهار مولفه آن شامل ارتباط، قدرت شخصی، ارزش زندگی و شیوهآوری و خوشتاب

 & Farazmandر یپل اسکلروز شد، اما اثر معناداری بر مولفه تغییر معنوی در متغیر رشد پس از سانحه نداشت. در پژوهشی دیگبه مولت

Aghapour (2020گزارش کردند که مداخله شناختی هیجانی باعث افزایش سرمایه )ل آموزان مبتلا به اختلاشناختی در دانشهای روان

محور و درمان پذیرش و تعهد ( نشان داد که درمان شفقت2021) Mohammadi et alوه بر آن، نتایج پژوهش علاای شد. نافرمانی مقابله

تر از درمان وجودنگر باعث بهبود تحول مثبت نوجوانی در دختران نوجوان افسرده شدند و اثربخشی درمان پذیرش و تعهد وجودنگر بیش

آگاهی باعث افزایش های ذهن( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که تمرین2021) Soltani Panah et alمحور در آنان بود. شفقت

 د.شهای اضطرابی های تحول مثبت شامل شایستگی، اطمینان، ارتباط، منش و مراقبت در نوجوانان مبتلا به اختلالمولفه

                                                           
1 competence 
2 confidence 
3 connection 
4 character 
5 caring 
6 emotion-focused cognitive behavioral group therapy 
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دنبال بررسی یژه در نوجوانان مضطرب، پژوهش حاضر بهوهای روانشناختی در این دوره بهبا توجه به اهمیت دوره نوجوانی و بهبود ویژگی

های گذشته حاکی های روانشناختی در این گروه بود. نتایج پژوهشمدار بر برخی ویژگیاثربخشی روش گروه درمانی شناختی رفتاری هیجان

ها های روانشناختی در بیشتر پژوهشبود ویژگیتفکیک در بهمدار بههای درمان شناختی رفتاری و درمان هیجاناز آن بودند که هر یک از روش

های مدار را بررسی کرده و پژوهشی در این زمینه بر روی سرمایهاثربخش بودند، اما کمتر پژوهشی اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری هیجان

ی این روش درمانی را بر روی خودتنظیمی، روانشناختی و تحول مثبت یافت نشد. در نتیجه، پژوهشگران پژوهش حاضر تلاش کردند تا اثربخش

شناختی و تحول مثبت در نوجوانان مضطرب مورد بررسی و آزمون قرار دهند. نوجوانان مضطرب دارای عملکردهای ضعیفی های روانسرمایه

شناختی و تحول مثبت انهای روتوان به ضعف در خودتنظیمی، سرمایهنسبت به نوجوانان غیرمضطرب هستند که از جمله این عملکردها می

شناختی های روانمدار بر خودتنظیمی، سرمایهاشاره کرد. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری هیجان

 و تحول مثبت در نوجوانان مضطرب انجام شد.

 

 مواد و روش پژوهش

کننده به مراکز ن همراه گروه کنترل بود. جامعه پژوهش نوجوانان مضطرب مراجعهآزموآزمون و پسآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش نیمه

عنوان گیری هدفمند بهنوجوان مضطرب با روش نمونه 30بودند که تعداد  1401-1402وپرورش در شهر تهران در سال تحصیلی مشاوره آموزش

های پژوهش حاضر، ابتدا از میان مراکز مشاوره هت انتخاب نمونهصورت تصادفی در دو گروه مساوی گمارده شدند. جنمونه انتخاب و به

( بر روی همه 1983) Spielberger et alوپرورش شهر تهران تعداد سه مرکز به روش تصادفی انتخاب و سپس پرسشنامه اضطراب آموزش

حبه تشخیصی قطعی برای اضطراب قرار گرفتند و در آموزان دارای نمره بالاتر تحت مصادانش 30نفر( اجرا و از میان آنها تعداد  320آنها )

 17تا  15عنوان نمونه انتخاب شدند. سایر شرایط ورود به مطالعه شامل داشتن سن صورت داشتن اضطراب و سایر شرایط ورود به مطالعه به

ماه قبل از ورود به  6پزشکی به مدت وانسال، عدم دریافت هرگونه مداخله روانشناختی دیگر در طول مطالعه، عدم دریافت هرگونه داروهای ر

های خروج از مطالعه شامل ماه گذشته بود. همچنین، ملاک 12پژوهش، عدم سوءمصرف مواد مخدر و عدم مصرف داروهای ضداضطراب در 

 انصراف از ادامه همکاری و غیبت بیش از دو جلسه بود.

وپرورش گیری و انجام پژوهش با آموزشهای لازم جهت نمونهروپوزال، هماهنگیمراحل اجرایی پژوهش به این ترتیب بود که بعد از تصویب پ

آموزان نوجوان از نظر اضطراب با پرسشنامه ارزیابی و افرادی که نمره بالاتری داشتند تحت مصاحبه تشخیصی قرار به عمل آمد. همه دانش

نفری  15صورت تصادفی در دو گروه عنوان نمونه انتخاب و بهنفر به 30د های ورود به مطالعه تعداگرفتند. بر این اساس و با توجه به ملاک

ای دقیقه 90جلسه  8گروه آزمایش عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد. عنوان گروه آزمایش و گروه دیگر بهها بهجایگزین و یکی از گروه

ای دریافت نکرد و در لیست انتظار ماند. ، گروه کنترل هیچ مداخلهمدار قرار گرفت و در این مدتتحت گروه درمانی شناختی رفتاری هیجان

 Mohammad Khani et al( و توسط 2016) McKay & Westمدار توسط تنظیم محتوی مداخله گروه درمانی شناختی رفتاری هیجان

 قابل مشاهده است. 1جدول ( ترجمه شد که در 2018)

 

 مدارشناختی رفتاری هیجانمحتوی مداخله گروه درمانی  .1جدول 

 محتوی جلسه

 اول
این جلسه مربوط به معارفه درمانگر و مراجعان بود و بعد از آشنایی، درمانگر اهداف درمان را برای اعضاء بازگو کرد و سپس 

 هایی داد.به ارزیابی مراجعان پرداخت. همچنین، درمانگر درباره انواع هیجان به اعضای گروه توضیح

 های حل مسئله تشریح شد.های هیجانی و مهارتاین جلسه خشم، افسردگی و سایر مهارتدر  دوم

 باشد.در این جلسه مراجعان یادگرفتند که پیامدهای خشم و قلدری چه می سوم

 چهارم
افزایش تأخیرانداختن فرآیند بخشش خود در این جلسه درمانگر تلاش کرد تا هشیاری مراجعان را نسبت به پیامدهای به

 دهد.

 پنجم
های خود را بیان کند و در راستای آنها آگاهی بود و درمانگر به مراجع کمک کرد تا ارزشاین جلسه ادامه جلسه ذهن

 حرکت نماید.

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 و تحول مثبت در نوجوانان مضطرب یشناختروان یهاهیسرما ،یمیبر خودتنظ مدارجانیه یرفتار یشناخت یگروه درمان یاثربخش  

 

 ششم
های سازگارتری را برای نیازهای در این جلسه مراجع با همراهی درمانگر پشیمانی خود را از قلدری بیان و یادگرفت تا روش

 انجام دهد. خود

 هفتم
های مثبت جایگزین کنند. همچنین، درمانگر از های منفی خود را با احساسدر این جلسه مراجعان یادگرفتند تا احساس

 رسی نمایند.های خود را در مسیر اهداف برمراجعان خواست تا پیشرفت

 هشتم
کنند و افزون بر آن  نمایند و در همین راستا حرکتدر این جلسه اعضای گروه یادگرفتند تا موارد پیشرفت خود را بررسی 

 تلاش شد تا بخشش را در زندگی خود پیاده کنند.

 

 ابزارهای پژوهش حاضر و اطلاعات موردنیاز درباره آنها در زیر قابل مشاهده است.

( طراحی شد. برای هر گویه چهار گزینه از خیلی کم با 1983) Spielberger et alگویه توسط  40این پرسشنامه با  :1پرسشنامه اضطراب

شود. بنابراین، دامنه نمره پرسشنامه اضطراب ها محاسبه مینمره یک تا خیلی زیاد با نمره چهار استفاده و نمره پرسشنامه با مجموع نمره گویه

روایی سازه پرسشنامه اضطراب را تایید و پایایی آن را با باشد. سازندگان دهنده اضطراب بالاتر میاست و نمره بیشتر نشان 160تا  40بین 

( پایایی پرسشنامه اضطراب را با روش آلفای کرونباخ 2021) Sadeghi et alگزارش کردند. علاوه بر آن،  90/0روش آلفای کرونباخ بالاتر از 

 محاسبه شد. 83/0کرونباخ  محاسبه نمودند. در این پژوهش، مقدار پایایی پرسشنامه اضطراب با روش آلفای 87/0

( طراحی شد. برای هر گویه پنج گزینه از کاملًا مخالفم با 2005) Ibanez et alگویه توسط  25این پرسشنامه با  :2پرسشنامه خودتنظیمی

دامنه نمره پرسشنامه شود. بنابراین، ها محاسبه مینمره یک تا کاملًا موافقم با نمره پنج استفاده و نمره پرسشنامه با مجموع نمره گویه

باشد. سازندگان روایی سازه پرسشنامه تر میدهنده خودتنظیمی بالاتر و مطلوباست و نمره بیشتر نشان 125تا  25خودتنظیمی بین 

( پایایی 2022) Zarabadi Poor et alگزارش کردند. علاوه بر آن،  87/0خودتنظیمی را تایید و پایایی آن را با روش بازآزمایی یک ماهه از 

محاسبه نمودند. در این پژوهش، مقدار پایایی پرسشنامه خودتنظیمی با روش آلفای  80/0پرسشنامه خودتنظیمی را با روش آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد. 88/0کرونباخ 

بینی و خودکارآمدی )هر مولفه آوری، خوشگویه و چهار مولفه امیدواری، تاب 24این پرسشنامه با  :3شناختیهای روانپرسشنامه سرمایه

گزینه از کاملًا مخالفم با نمره یک تا کاملاً موافقم با نمره شش  شش( طراحی شد. برای هر گویه 2007) Luthans et alگویه( توسط  6

 144تا  24های روانشناختی بین شود. بنابراین، دامنه نمره کل پرسشنامه سرمایها محاسبه میهاستفاده و نمره پرسشنامه با مجموع نمره گویه

باشد. سازندگان روایی سازه پرسشنامه تر میهای روانشناختی بالاتر و مطلوبدهنده سرمایهاست و نمره بیشتر نشان 36تا  6و هر مولفه بین 

گزارش کردند. علاوه بر آن،ف  70/0ها بالاتر از و برای مولفه 88/0ل آن را با روش آلفای کرونباخ های روانشناختی را تایید و پایایی کسرمایه

Heidari & Moayedfar (2023 پایایی پرسشنامه )بینی و خودکارآمدی را آوری، خوشامیدواری، تابهای های روانشناختی و مولفهسرمایه

های سرمایهمحاسبه نمودند. در این پژوهش، مقدار پایایی پرسشنامه  96/0و  79/0، 86/0، 88/0، 93/0ترتیب با روش آلفای کرونباخ به

 محاسبه شد. 91/0و  94/0، 83/0، 82/0، 85/0، 91/0ترتیب با روش آلفای کرونباخ بههای آن روانشناختی و مولفه

های شایستگی، اطمینان ، ارتباط، منش و مراقبت )مولفهگویه و پنج مولفه شایستگی، اطمینان 17این پرسشنامه با  :4پرسشنامه تحول مثبت

گزینه از کاملًا مخالفم  پنج( طراحی شد. برای هر گویه 2014) Geldhof et alگویه( توسط  4های ارتباط و منش گویه و مولفه 3و مراقبت 

شود. بنابراین، دامنه نمره کل پرسشنامه ها محاسبه میاستفاده و نمره پرسشنامه با مجموع نمره گویه پنجبا نمره یک تا کاملاً موافقم با نمره 

است و نمره بیشتر  20تا  4های ارتباط و منش بین و مولفه 15تا  3های شایستگی، اطمینان و مراقبت بین و مولفه 85تا  17تحول مثبت بین 

باشد. سازندگان روایی سازه پرسشنامه تحول مثبت را تایید و پایایی کل آن را با روش آلفای تر میبدهنده تحول مثبت بالاتر و مطلونشان

های تحول مثبت و مولفه ( پایایی پرسشنامه2018) Babaee et alگزارش کردند. علاوه بر آن،  70/0ها بالاتر از و برای مولفه 84/0کرونباخ 

محاسبه نمودند. در  63/0و  52/0، 79/0، 86/0، 50/0، 81/0ترتیب قبت را با روش آلفای کرونباخ بهشایستگی، اطمینان، ارتباط، منش و مرا

                                                           
1 anxiety questionnaire 
2 self-regulation questionnaire 
3 psychological capital questionnaire 
4 positive development questionnaire 
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 77/0و  80/0، 86/0، 74/0، 79/0، 83/0ترتیب با روش آلفای کرونباخ بههای آن تحول مثبت و مولفهاین پژوهش، مقدار پایایی پرسشنامه 

 محاسبه شد.

در سطح  SPSSافزار نرممتغیری و چندمتغیری در های تحلیل کوواریانس تکبا روش ابزارهای فوق وری باهای این پژوهش، پس از گردآداده

 تحلیل شدند. 05/0معناداری 

 

 هایافته

 های این پژوهش اتفاق نیفتاد.در دو گروه مساوی حضور داشتند و ریزشی در نمونه ساله 17تا  15نفر از نوجوانان مضطرب  30در این پژوهش، 

آزمون آزمون و پسنفری انجام شد. نتایج میانگین و انحراف معیار پیش 15ها برای دو گروه درصد بود و تحلیل 100بنابراین، نرخ مشارکت 

 قابل مشاهده است. 2جدول در شناختی و تحول مثبت در نوجوانان مضطرب های روانخودتنظیمی، سرمایه

 

 شناختی و تحول مثبت در نوجوانان مضطربهای روانآزمون خودتنظیمی، سرمایهآزمون و پسپیشمیانگین و انحراف معیار نتایج  .2جدول 

 کنترل آزمایش مرحله متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 خودتنظیمی
 87/3 13/67 52/3 27/68 آزمونپیش

 37/3 10/68 27/3 13/84 آزمونپس

 های روانشناختیسرمایه
 52/6 66/70 37/6 28/71 آزمونپیش

 49/6 12/71 80/5 42/83 آزمونپس

 امیدواری
 25/2 73/17 41/2 87/17 آزمونپیش

 99/1 47/17 71/1 75/21 آزمونپس

 آوریتاب
 12/2 07/18 31/2 27/18 آزمونپیش

 14/2 20/18 65/1 20/20 آزمونپس

 بینیخوش
 25/3 33/18 32/3 87/18 آزمونپیش

 27/3 47/18 19/3 07/21 آزمونپس

 خودکارآمدی
 64/1 53/16 01/2 27/16 آزمونپیش

 50/1 98/16 24/1 40/20 آزمونپس

 تحول مثبت
 76/0 62/50 67/11 45/50 آزمونپیش

 95/0 58/51 68/10 53/64 آزمونپس

 شایستگی
 98/0 80/8 77/2 75/8 آزمونپیش

 62/0 93/8 07/2 73/10 آزمونپس

 اطمینان
 45/0 22/9 09/2 15/9 آزمونپیش

 70/0 45/9 10/2 25/11 آزمونپس

 ارتباط
 94/0 80/11 89/2 75/11 آزمونپیش

 78/0 05/12 67/2 50/15 آزمونپس

 65/0 95/11 66/2 90/11 آزمونپیش منش
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 80/0 10/12 54/2 30/15 آزمونپس

 مراقبت
 85/0 85/8 75/1 90/8 آزمونپیش

 97/0 05/9 60/1 75/11 آزمونپس

 

های آن شامل امیدواری، شناختی )و مولفههای روانآزمون خودتنظیمی، سرمایهآزمون و پسنتایج میانگین و انحراف معیار پیش 2جدول در 

های آن شامل شایستگی، اطمینان، ارتباط، منش و مراقبت( در نوجوانان مضطرب بینی و خودکارآمدی( و تحول مثبت )و مولفهآوری، خوشتاب

آزمون آزمون به پسه بر اساس آن میانگین همه متغیرهای مذکور در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل از مرحله پیشقابل مشاهده است ک

بودن متغیرها فرض نرمالمتغیری و چندمتغیری نشان داد که پیشهای تحلیل کوواریانس تکفرضافزایش بیشتری یافته است. بررسی پیش

فرض های متغیرها طبق آزمون لوین و پیشفرض همگنی واریانساسمیرنوف، پیش -طبق آزمون کولموگروف های آزمایش و کنترلدر گروه

های فرض همگنی کوواریانسبودند. همچنین، پیش 05/0تر از آزمون متغیرها بزرگهمگنی شیب رگرسیون بر اساس تعامل همپراش با پیش

ها حاکی از برقراری شرایط فرضبود. در نتیجه، پیش 05/0تر از باکس بزرگق آزمون امتحول مثبت طبهای روانشناختی و های سرمایهمولفه

خودتنظیمی در مدار بر گروه درمانی شناختی رفتاری هیجانمتغیری برای تعیین اثربخشی نتایج تحلیل کوواریانس تکها بودند. برای تحلیل

 قابل مشاهده است. 3جدول در نوجوانان مضطرب 

 

خودتنظیمی در نوجوانان مدار بر گروه درمانی شناختی رفتاری هیجانمتغیری برای تعیین اثربخشی تحلیل کوواریانس تکنتایج  .3جدول 

 مضطرب

 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات منبع تغییرات متغیر

 خودتنظیمی

 96/0 001/0 01/414 73/2298 آزمونپیش

 75/0 001/0 09/79 18/439 گروه

    55/5 خطا

 

قابل مشاهده است که بر اساس آن گروه درمانی شناختی متغیری بر خودتنظیمی در نوجوانان مضطرب نتایج تحلیل کوواریانس تک 3جدول در 

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی (. >001/0Pمدار باعث افزایش خودتنظیمی در نوجوانان مضطرب شد )رفتاری هیجان

 قابل مشاهده است. 4جدول در های روانشناختی در نوجوانان مضطرب سرمایهمدار بر گروه درمانی شناختی رفتاری هیجان

 

های روانشناختی در سرمایهر مدار بگروه درمانی شناختی رفتاری هیجانتحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی نتایج  .4جدول 

 نوجوانان مضطرب

 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات منبع تغییرات متغیر

 خودتنظیمی

 69/0 001/0 23/48 50/739 آزمونپیش

 44/0 001/0 84/13 18/212 گروه

    33/15 خطا

 امیدواری

 78/0 001/0 03/62 02/53 آزمونپیش

 50/0 001/0 32/22 08/19 گروه

    855/0 خطا

 94/0 001/0 59/90 40/76 آزمونپیش آوریتاب
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 63/0 001/0 14/38 17/32 گروه

    84/0 خطا

 بینیخوش

 89/0 001/0 43/79 36/133 آزمونپیش

 64/0 001/0 72/40 38/68 گروه

    67/1 خطا

 خودکارآمدی

 55/0 001/0 81/29 42/18 آزمونپیش

 64/0 001/0 56/39 44/24 گروه

    61/0 خطا

 

قابل مشاهده است که بر اساس آن گروه های روانشناختی در نوجوانان مضطرب نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر سرمایه 4جدول در 

بینی و آوری، خوشامیدواری، تابهای آن شامل شناختی و مولفههای روانمدار باعث افزایش سرمایهدرمانی شناختی رفتاری هیجان

گروه درمانی شناختی رفتاری نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی (. >001/0Pخودکارآمدی در نوجوانان مضطرب شد )

 قابل مشاهده است. 5جدول در تحول مثبت در نوجوانان مضطرب مدار بر هیجان

 

تحول مثبت در نوجوانان مدار بر گروه درمانی شناختی رفتاری هیجانغیری برای تعیین اثربخشی تحلیل کوواریانس چندمتنتایج  .5جدول 

 مضطرب

 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات منبع تغییرات متغیر

 تحول مثبت

 92/0 001/0 12/88 34/205 آزمونپیش

 66/0 001/0 88/20 66/48 گروه

    33/2 خطا

 شایستگی

 00/1 001/0 54/678 54/763 آزمونپیش

 52/0 008/0 53/8 60/9 گروه

    12/1 خطا

 اطمینان

 91/0 001/0 29/60 76/150 آزمونپیش

 65/0 001/0 52/20 31/51 گروه

    50/2 خطا

 ارتباط

 83/0 001/0 39/49 40/95 آزمونپیش

 54/0 003/0 07/11 39/21 گروه

    93/1 خطا

 منش

 87/0 001/0 32/51 15/80 آزمونپیش

 61/0 002/0 72/11 30/18 گروه

    56/1 خطا

 مراقبت

 96/0 001/0 42/226 44/72 آزمونپیش

 59/0 002/0 28/16 21/5 گروه

    32/0 خطا
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قابل مشاهده است که بر اساس آن گروه درمانی شناختی نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر تحول مثبت در نوجوانان مضطرب  5جدول در 

در نوجوانان مضطرب شد  شایستگی، اطمینان، ارتباط، منش و مراقبتهای آن شامل مدار باعث افزایش تحول مثبت و مولفهرفتاری هیجان

(001/0P<.) 

 

 گیرینتیجهبحث و 

ویژه در نوجوانان مضطرب، پژوهش حاضر با هدف تعیین در این دوره به های روانشناختیبا توجه به اهمیت دوره نوجوانی و بهبود ویژگی

 شناختی و تحول مثبت در نوجوانان مضطرب انجام شد.های روانمدار بر خودتنظیمی، سرمایهاثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری هیجان

باعث افزایش خودتنظیمی در نوجوانان مضطرب شد. این یافته مدار های پژوهش حاضر نشان داد که گروه درمانی شناختی رفتاری هیجانیافته

( همسو بود. در تبیین اثربخشی گروه 2014) Afshari et al( و 2022) Shafiabadi et al (2023 ،)Mobasher et alهای با یافته پژوهش

مضطرب تحت برنامه آموزش گروه درمانی  توان گفت زمانی که نوجوانانمدار بر افزایش خودتنظیمی میدرمانی شناختی رفتاری هیجان

های شناختی، آشنایی با اشتغال ذهنی درباره خود، ارائه فهرست گیرند با مفاهیمی مانند باورها و تحریفمدار قرار میشناختی رفتاری هیجان

و هیجانی، شناسایی تشریفات و رفتارهای بینانه، شناخت پیامدهای رفتاری های شناختی، ثبت افکار ناسالم، آموزش تفکر واقعترین تحریفمهم

بخشی هیجانی، شناسایی و غلبه بر های نظمها، مهارتها، مشاهده و پذیرش هیجانگیری از فن خودنظارتی، شناخت هیجاناجتنابی، بهره

انگیز، ارزیابی میزان هیجان هایمراتب موقعیتسازی، شناخت سلسلهزدایی منظم و خودآرامهای سالم، آشنایی با فن حساسیتموانع هیجان

های هیجانی، تمرین آرمیدگی، مقابله با اجتناب تجربی، شناخت انواع اجتناب تجربی و استفاده از فن حل مسئله آشنا پذیری و مهارتآسیب

ها ها و عقاید خود درباره مشکلاسها، احسبندند. بنابراین، نوجوانان مضطرب از اندیشهکار میهای واقعی بهشوند و این مفاهیم را در موقعیتمی

نمایند و کنند، تفکرهای منفی را در راستای تغییر به سمت تفکرهای مثبت هدایت میشوند، تفکرهای منفی خود را شناسایی میآگاه می

است که گروه درمانی کنند. در نتیجه، منطقی الگوهای شناختی و هیجانی مطلوب و سازگار را جایگزین الگوهای نامطلوب و ناسازگار می

 مدار بتواند باعث افزایش خودتنظیمی در نوجوانان مضطرب شود.شناختی رفتاری هیجان

های شناختی و مولفههای روانمدار باعث افزایش سرمایههای پژوهش حاضر نشان داد که گروه درمانی شناختی رفتاری هیجانهمچنین، یافته

Seidi et al (2024 ،)های ی و خودکارآمدی در نوجوانان مضطرب شد. این یافته با یافته پژوهشبینآوری، خوشآن شامل امیدواری، تاب

Ebrahimi et al (2022 و )Farazmand & Aghapour (2020همسو بود. در تبیین اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری هیجان ) مدار

های مدار فرصتکننده در گروه درمانی شناختی رفتاری هیجانن گفت که افراد شرکتتواهای آن میشناختی و مولفههای روانبر افزایش سرمایه

ها از جمله تمرین کنترل هایی برای مقابله موثر با هیجانهای خود آگاه شوند و تکنیکها و هیجانآورند تا نسبت به مشکلدست میمناسبی به

طوری که به نحو موثری امکان بررسی کند؛ بهها تجربه خوشایندی برای افراد ایجاد میسواری بر هیجان را یادبگیرند. این تمرینهیجانی و موج

مدار بتواند شود. در نتیجه، منطقی است که گروه درمانی شناختی رفتاری هیجانو تشخیص مسائل و مشکلات هیجانی برای آنها فراهم می

 بینی و خودکارآمدی در نوجوانان مضطرب شود.آوری، خوشامیدواری، تابهای آن شامل شناختی و مولفههای روانباعث افزایش سرمایه

های آن شامل مدار باعث افزایش تحول مثبت و مولفههای پژوهش حاضر نشان داد که گروه درمانی شناختی رفتاری هیجانعلاوه بر آن، یافته

 Soltani( و 2021) Mohammadi et alهای در نوجوانان مضطرب شد. این یافته با یافته پژوهش شایستگی، اطمینان، ارتباط، منش و مراقبت

Panah et al (2021همسو بود. در تبیین اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری هیجان )های شناختی و مولفههای روانمدار بر افزایش سرمایه

های های رفتاری منجر به کاهش تحریفیق تغییر باورها، بازسازی شناختی، رویارویی و تمرینتوان گفت که درمان شناختی رفتاری از طرآن می

زدایی منظم با اجتناب حاصل از نارضایتی از وضع موجود و های مهمی مانند مواجهه، حساسیتشود و برای این منظور از تکنیکشناختی می

مدار، هیجان یک مفهوم کاملاً انطباقی کند. افزون بر آن، در درمان هیجاندگی استفاده میها و ایجاد امکان رضایتمندی از زنبردن از فرصتلذت

هایی را جهت سوق دادن فرد به رفتارهای انطباقی فراهم ها و انگیزهها تکامل یافتند تا اطلاعات، تمایلاست و از دیدگاه تکاملی نیز هیجان

صورت هدفمند های شناختی و تسهیل آگاهی هیجانی بهمدار از طریق شناخت تحریفی هیجاننمایند. بنابراین، گروه درمانی شناختی رفتار

های آن مدار بتواند باعث افزایش تحول مثبت و مولفهتواند موثر واقع شود. در نتیجه، منطقی است که گروه درمانی شناختی رفتاری هیجانمی

 وجوانان مضطرب شود.در ن شایستگی، اطمینان، ارتباط، منش و مراقبتشامل 
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 هایگیری هدفمند انتخاب و به ابزارهای خودگزارشی یعنی پرسشنامهاین پژوهش بر روی نوجوانان مضطربی انجام شد که با روش نمونه

ای ههای پژوهش حاضر به محدودیتشناختی و تحول مثبت پاسخ دادند. بنابراین، در تعمیم یافتههای روانخودتنظیمی، سرمایه اضطراب،

گیری تصادفی های نمونهشود که پژوهشگران آتی در صورت امکان از روشها پیشنهاد میمذکور توجه گردد. همچنین، با توجه به محدودیت

توان این پژوهش را بر روی کودکان یا جوانان مضطرب یا نوجوانان و ابزارهای دیگرگزارشی مانند مشاهده یا مصاحبه استفاده شود. همچنین، می

ها مانند وسواس انجام و نتایج آنها را با نتایج مطالعه و پژوهش حاضر مقایسه نمایند. با توجه به اثربخشی گروه درمانی تلا به سایر اختلالمب

شود درمانگران و مشاوران که از این روش شناختی در نوجوانان مضطرب، پیشنهاد میهای روانمدار بر بهبود ویژگیشناختی رفتاری هیجان

 های خود استفاده کنند.ر مداخلهد

 

 تعارض منافع

 گونه تضاد منافعی وجود نداشت.بین نویسندگان هیچ

 مشارکت نویسندگان

ن در این پژوهش، دانشجو مسئول اجرای مداخله، تحلیل داده و نگارش اولیه مقاله و اساتید مسئول نگارش نهایی مقاله و بارگذاری و اصلاح آ

 بودند.

 موازین اخلاقی

 در این پژوهش موازین و ملاحظات اخلاقی رعایت شد.

 هاشفافیت داده

 شود.رایت ارسال میها و منابع ضمن رعایت اصول کپیدر این پژوهش، داده

 حامی مالی

 این مطالعه با هزینه شخصی دانشجو انجام شده است.

 تشکر و قدردانی

کننده در این پژوهش و والدین آنها آموزان نوجوان مضطرب شرکتران و دانشوپرورش شهر تهوسیله از مسئولان مراکز مشاوره آموزشبدین

 شود.تشکر و قدردانی می
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