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 Background and Purpose: Recent studies show that adolescents showing psychopathic behaviors 

experience difficulties in interpersonal reactivity. So, the present study aimed to compare the 

effectiveness of Multisystemic Therapy (MST) and Schema Therapy (ST) based on mothers' training 

on interpersonal reactivity in adolescent girls with psychopathic behaviors. 

Method: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest method, including two 

experimental groups and one control group. The statistical population consisted of all tenth- and 

eleventh-grade students from four public high schools for girls in Karaj City during the 2023–2024 

academic year. From a total of 520 students, thirty adolescents with psychopathic behaviors—

identified using a cut-off score of 27 on the Levenson Self-Report Psychopathy Scale—were selected 

through convenience sampling and randomly assigned to three groups (10 participants in each group). 

The first experimental group received twelve weekly sessions of MST, while the second experimental 

group took part in twelve weekly group sessions of ST. Meanwhile, the control group continued to 

receive the regular educational programs provided by their school. Data collection tools included the 

Self-Report Psychopathy Scale (LSRPS; Levenson, 1995) and the Davis Interpersonal Reactivity 

Questionnaire (DIRQ; Davis, 1983). Data were analyzed using multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) and Bonferroni post-hoc tests with SPSS- 24. 

Result: The findings showed that both MST and ST based on mothers' training were effective in 

improving interpersonal reactivity compared to the control group (P<0/001). However, MST had a 

greater effect than ST in enhancing interpersonal reactivity among adolescent girls with psychopathic 

behaviors (P<0/001). 

Conclusion: Based on the results, MST is a more effective approach for addressing the psychological 

consequences in students with psychopathic behaviors. Therefore, these interventions can be used as 

complementary methods alongside other therapeutic and preventive programs. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Psychopathy is characterized by traits such as egocentrism, 

impulsiveness, irresponsibility, shallow affect, and a lack of 

empathy, which typically begin in childhood or adolescence 

and tend to intensify over time (1, 2). Although only about 1% 

of the general population shows severe psychopathic traits, this 

group manages a disproportionately high rate of criminal 

behavior (3). In recent years, there has been increasing focus on 

psychopathy in adolescent girls, as this group tends to 

experience more severe interpersonal difficulties, impulsive 

reactions, and emotional disorders (5, 6). 

 Interpersonal reactivity is one of the core components of 

social relationships and includes elements such as perspective-

taking, fantasy, empathy, and personal distress. It plays a 

critical role in the quality of social interactions. Individuals 

with higher interpersonal reactivity are more successful in 

forming social relationships and have a more correct 

understanding of others' emotional states (7). Research 

evidence suggests that interventions such as emotion regulation 

training, cognitive restructuring, Multisystemic Therapy 

(MST), and Schema Therapy (ST) can be effective in 

improving reactivity and reducing antisocial behaviors in 

adolescents (16, 17). MST, with its emphasis on familial, 

educational, and social factors, is considered a comprehensive 

and effective approach for adolescents with behavioral 

problems (18). Similarly, ST which focuses on finding and 

changing maladaptive cognitive and emotional patterns, can 

bring about significant improvements in emotional and social 

skills (24). Despite the proven effectiveness of each of these 

approaches, no study in Iran has yet directly compared MST 

and ST based on mothers' training among psychopathic 

adolescent girls. Therefore, the present study was conducted to 

examine and compare the effectiveness of these two approaches 

in enhancing interpersonal reactivity among adolescent girls 

with psychopathic behaviors. 

Method 

The present study is applied in terms of its objective and quasi-

experimental in terms of its method, employing a pretest-

posttest design with two experimental groups and one control 

group. The statistical population consisted of all tenth- and 

eleventh-grade students from four public high schools for girls 

in Karaj City during the 2023–2024 academic year. Out of 520 

students in these schools, 30 adolescents with psychopathic 

behaviors were selected through convenience sampling based 

on inclusion and exclusion criteria and voluntary participation. 

They were then randomly assigned to two experimental groups 

and one control group (10 participants in each group). The 

inclusion criteria for adolescent participants were between 15 

and 18 years old, obtaining a cutoff score of 27 or higher on the 

Levenson self-report psychopathy scale, and providing 

informed consent (from the adolescent, their parents, or legal 

guardian). The exclusion criteria included: having a physical 

illness or chronic psychological disorders (determined through 

clinical interview), lack of cooperation or absence from more 

than three intervention sessions and receiving concurrent 

psychotherapy or pharmacotherapy. For mothers, the inclusion 

criteria were providing informed consent and having at least a 

high school diploma. Exclusion criteria for mothers included 

missing more than two sessions or incomplete completion of 

the research questionnaires. Based on these criteria, two 

participants from each group were unable to continue, and the 

final analysis was conducted with 30 participants (10 students 

per group). Therefore, the first sample size consisted of 36 

adolescents, with 12 participants in each group. The research 

instruments included the Self-Report Psychopathy Scale 

(LSRPS; Levenson) (33) and the Davis Interpersonal 

Reactivity Questionnaire (DIRQ; Davis) (7). The first 

experimental group received MST interventions (16, 39) for 

adolescents, parents, and teachers, and the second experimental 

group received ST interventions (26) for mothers, each 

consisting of twelve 90-minute weekly group sessions. 

Meanwhile, the control group continued to receive the regular 

educational programs provided by their school. The mean ages 

of adolescents in the MST, ST, and control groups were 15.80, 

16.20, and 15.60 years, respectively. The standard deviations 

for each group were 0.79, 0.42, and 0.52, respectively. A one-

way ANOVA showed no significant differences in age among 

the three groups (F = 2.63, P > 0.05). In each group, 8 students 

were in the 10th grade and 2 students were in the 11th grade. 

Finally, the data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) and Bonferroni post hoc test through 

SPSS version 24. 

Results 
Table 1 presents the descriptive statistics used to assess the 

normality of the distribution of the research variables. 

 

 

 

 

Table 1. Descriptive Statistics of Study variables in pretest and posttest 

Variable  Group M SD S-W Sig 

Personal distress 

Pretest 

Multisystemic therapy 16.70 4.96 0.95 0.43 

Schema therapy 19.00 3.55 0.92 0.32 

Control 19.40 2.17 0.91 0.29 

Posttest 

Multisystemic therapy 14.50 1.35 0.91 0.28 

Schema therapy 19.81 3.73 0.92 0.38 

Control 20.00 2.40 0.90 0.23 

Fantasy Pretest Multisystemic therapy 22.23 1.76 0.90 0.23 
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Schema therapy 20.40 1.95 0.93 0.49 

Control 24.70 3.82 0.89 0.16 

Posttest 

Multisystemic therapy 19.50 2.59 0.86 0.08 

Schema therapy 21.56 1.67 0.96 0.80 

Control 22.43 3.89 0.68 0.10 

Perspective-taking 

Pretest 

Multisystemic therapy 17.10 3.96 0.92 0.38 

Schema therapy 18.04 3.44 0.92 0.35 

Control 16.50 2.99 0.83 0.20 

Posttest 

Multisystemic therapy 19.10 2.64 0.93 0.42 

Schema therapy 20.60 1.42 0.93 0.40 

Control 17.90 2.51 0.91 0.21 

Empathy 

Pretest 

Multisystemic therapy 16.81 3.79 0.89 0.18 

Schema therapy 18.70 4.78 0.92 0.38 

Control 16.44 3.26 0.93 0.42 

Posttest 

Multisystemic therapy 18.00 2.82 0.93 0.46 

Schema therapy 19.50 3.47 0.97 0.90 

Control 19.97 3.65 0.91 0.30 

Total interpersonal reactivity 

Pretest 

Multisystemic therapy 64.97 5.72 0.90 0.21 

Schema therapy 67.34 6.19 0.85 0.21 

Control 61.85 3.78 0.91 0.30 

Posttest 

Multisystemic therapy 73.10 7.02 0.91 0.30 

Schema therapy 67.98 7.29 0.95 0.65 

Control 65.43 5.21 0.87 0.09 

Note. M = Mean, SD = Standard Deviation, S-w= Shapiro-Wilk, Sig= Significance 

To determine the effect of the interventions on the total scores 

of the dependent variables, a multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) was conducted. After verifying that 

the assumptions of the test were met, the results indicated that 

the effect of the group on the linear combination of the 

components of the dependent variables was statistically 

significant (P < 0.001).Wilks’ Lambda test showed that 41.1% 

of the variance in interpersonal reactivity was attributable to the 

treatments (Wilks’ Lambda = 0.411, F = 3.49, P = 0.001).The 

results of the univariate ANCOVA for comparing the 

experimental and control groups in the posttest, while 

controlling for the pretest scores, indicated significant 

differences among the groups in the components of 

perspective-taking and personal distress (P < 0.05). Eta squared 

values further revealed that 29.2% of the variance in 

perspective-taking, 47.3% of the variance in personal distress, 

and 32.4% of the variance in the total score of interpersonal 

reactivity could be attributed to the treatment effects. 

Additionally, Bonferroni post hoc tests showed that in the 

schema therapy group, perspective-taking increased 

significantly compared to the control group (P < 0.05). In 

contrast, personal distress was significantly reduced in the MST 

group compared to both the ST and control groups (P < 0.05). 

Furthermore, interpersonal reactivity improved more in the 

MST group than in the ST and control groups (P < 0.05). 

Conclusion 
The present study aimed to compare the effectiveness of MST 

and ST based on mothers' training in enhancing interpersonal 

reactivity among adolescent girls showing psychopathic 

behavior. The results showed that both interventions were 

significantly effective, with MST showing greater efficacy. 

These findings are consistent with earlier research (17, 19, 20). 

MST, by focusing on various environmental systems 

surrounding the adolescent (family, school, and community) 

and actively involving mothers', played a significant role in 

improving interpersonal reactivity by enhancing family 

relationships and reducing interpersonal anxiety (16, 21). 

Furthermore, the integration of cognitive-behavioral therapy 

components within this model contributed to the correction of 

distorted thoughts and the enhancement of adolescents’ 

emotional awareness. In conclusion, MST play a key role in 

managing the emotional and behavioral components of 

psychopathic adolescents—particularly in improving 

communication skills and empathy. 

However, MST did not have a significant effect on the 

components of empathy, perspective-taking, and fantasy. This 

may be due to the primary focus of MST on changing 

observable behaviors and external interactions, rather than 

targeting deeper cognitive-emotional aspects. Fantasy refers to 

an individual's capacity to imaginatively reconstruct others’ 

experiences, which is less related to emotional responsiveness 

(1). In contrast, ST led to the development of more positive 

parent-child relationships (28) and contributed to the 

improvement of perspective-taking. By restructuring early 

maladaptive schemas, this approach enhanced emotional and 

social skills in both adolescents and their mothers'. Among the 

limitations of the mothers' study are the homogeneous gender 

of the sample, the small sample size, and the absence of a 

follow-up stage. It is recommended that future research 

replicates this study with larger samples and includes follow-

up assessments. Finally, it is suggested that multidimensional 

and integrative therapeutic approaches be implemented by 
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educational authorities for the effective management of 

psychoathic traits in adolescents. 

Ethical Considerations  
Compliance with ethical guidelines: This article is derived 

from the first author’s doctoral dissertation in General 

Psychology at the Islamic Azad University, Rasht Branch. The 

scientific approval for this study was granted by the Islamic 

Azad University, Rasht Branch, under letter number 

17/16/4/18240 dated January 16, 2024, and the implementation 

permission for collaborating with participants was issued by the 

Education Department of District 3, Karaj, on January 20, 

2024. This study holds an ethics approval code 

IR.IAU.RASHT.REC.1403.025 issued by the Biomedical 

Ethics Committee of Islamic Azad University, Rasht Branch. 

Ethical considerations outlined by the American Psychological 

Association’s publication guidelines and the ethical codes of 

the Iranian Psychological Organization such as confidentiality, 

data protection, and obtaining written informed consent from 

participants were fully seen throughout the research. 

Funding: This study was conducted without any financial 

support from institutions and was fully funded by the authors 

themselves. 

Authors’ contribution: The first author was the main designer 

and responsible for data collection. The second author served 

as the supervisor, and the third author functioned as the advisor 

professor in this article. 

Conflict of interest: This research did not involve any conflicts 

of interest for the authors, and its results have been reported 

with complete transparency and without bias.   

Data availability statement: All data from this study are 

available to the corresponding author and were sent to the 

journal at the time of manuscript review. They will also be 

made available to a specific researcher upon reasonable 

request.   

Consent for publication: The authors have full consent to 

publish this article. 

Acknowledgments: We express our deepest gratitude to the 

esteemed participants and all those who helped us conduct the 

research. 



 1404تابستان ،2شماره ، دوازدهمدوره                                            فصلنامه سلامت روان کودک         

55 55 

مقاله پژوهشی

فردی در  بینپذیری بر واکنش مادراندرمانی مبتنی بر آموزش مقایسه اثربخشی درمان چندسیستمی و طرحواره

 ستیزنوجوانان دختر دارای رفتارهای جامعه
 

 2، سامره اسدی مجره2* موسوی سیده مریم، 1مهناز شهبازپور
 ایران اسلامی، رشت، آزاد شناسی، واحد رشت، دانشگاهگروه روان شناسی عمومی،دانشجوی دکترای روان .1

 ایران اسلامی، رشت، آزاد شناسی، واحد رشت، دانشگاهگروه روان استادیار،. 2 

 

 مشخصات مقاله 
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 ستیزی،جامعهرفتارهای 

 درمان چندسیستمی،

 درمانی،طرحواره

 ،یفردپذیری بینواکنش

  نوجوانان دختر

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 19/02/1404دریافت شده: 

 17/04/1404پذیرفته شده: 

 18/05/1404منتشر شده: 

بدین دچار مشتت ه هستتتند.  فردی پذیری بینستتتیز  در واکنشهای اخیر حاکی از آن استتت که نوجوانان  جامعهپژوهش زمینه و هدف: 

 پذیری بینبر واکنش مادراندرمانی مبتنی بر آموزش اثربخشتتی درمان چندستتیستتتمی و طرحواره ستتهیمقا هدف حاضتتر با  پژوهش، ترتیب

 .انجام شدستیز نوجوانان دختر دارای رفتارهای جامعه فردی در

عه آماری این جام. بود با دو گروه آزمایش و یک گروه گواهآزمون پس  _آزمونبا طرح پیش تجربیشتتتبه  از نوع این پژوهش :روش

سه 4های دهم و یازدهم پایهآموزان دانش شامه تمامی  پژوهش شهرکرج دولتی  مدر از میان  بود. 1403 _1402سال تحصیلی  دردخترانه 

ساس نمره برش نوجوان دارای رفتارهای جامعه  30 این مدارس،  آموزدانش  520 شنامه جامعه 27ستیز برا س سون در پر عنوان  بهستیزی لون

سترسش رو نمونه پژوهش با صادفی  شدند انتخاب ،در د صورت ت سه دو به  شدند. نفر 10گروه هر )در گروه ر  گروه آزمایش ( جایدهی 

سه هفتگی  12ی م  به مدت  ستمیجل سی سه هفتگی طرحواره 12و گروه آزمایش دوم به مدت  درمان چند صورت گروهی  درماتی جل به 

مقیاس ها شامه گردآوری داده ابزارکردند. های معمول مرکز آموزشی خود را دریافت میدر حالی که گروه گواه آموزش ،شرکت کردند

تحلیه کوواریانس روش ها با بود. داده (1983فردی )دیویس، پذیری بینشواکن مقیاس و( 1995 لونستتتون،) ستتتتیزیجامعه خودستتتنجی

  .شد تحلیه   SPSS-24افزار با نرمفرونی چندمتغیری و آزمون تعقیبی بن

در  گواهمقایستتته با گروه  در مادراندرمانی مبتنی بر آموزش نتایج نشتتتان داد که هر دو روش درمان چندستتتیستتتتمی و طرحواره :هایافته

پذیری واکنشبر بهبود درمانی طرحوارهبیشتتتر از درمان چندستتیستتتمی  ،وجود(. با این p<001/0)بوده استتت  مؤثر  فردیپذیری بینواکنش

  (.p<001/0اثر داشته است )ستیز جامعهدختر  اننوجواندر فردی بین

آموزان با شتتناختی دانشروش مؤثرتری برای مقابله با پیامدهای رواندرمان چندستتیستتتمی  ،دستتت آمدهبه نتایج براستتاس :گیرینتیجه

ست. رفتارهای جامعه سایر روشها میاز این درمان بنابراینستیز ا های های دیگر در درمان و برنامهتوان به عنوان یک روش م مه در کنار 

 پیشگیرانه استفاده کرد.
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 مقدمه
عدم  ، ت انشگری،2خودمحوریمواردی از جمله شامه  1ستیزیجامعه

از است که   5و فقدان همدلی، 4، احساسات سطحی3پذیریمسئولیت

اگرچه  .(2، 1) و روندی افزایشی داردشود میکودکی و نوجوانی آغاز 

ستیزی شدید جامعههای ویژگیجمعیت عمومی دارای  از درصد  1تنها 

 به(. 3)د نتوجهی در ارت اب جرایم دار هستند، اما این گروه سهم قابه

درصد  5/4عمومی حدود ها در جامعه این ویژگی  6طور کلی، شیوع

و در زندانیان درصد  25 _15که در میان زندانیان مرد به در حالی است،

های اخیر توجه پژوهشگران به در سال. (4) رسدمی درصد 12 _ 10زن به 

دهند که زنان نشان می شواهدستیزی در زنان نیز جلب شده و عهجام

ستیز در محیط زندان رفتارهای ت انشی بیشتری از خود بروز جامعه

 (.6، 5) فردی دارند و مش لات بسیاری در روابط اجتماعی بین دهندمی

های اصلی روابط اجتماعی ی ی از مؤلفه 7فردی پذیری بینواکنش

 چهره به چهرهفق و ؤم تشود که در تعاملامی اطلاقاست و به رفتارهایی 

اجتماعی  یافتگیسازشضروری هستند. این مفهوم که نقشی کلیدی در 

بینی دیدگاه و رفتار )توانایی پیش 8یگیردیدگاه اصلیدارد از چهار مؤلفه 

دادن خود در دنیای ساختگی آثار هنری(، )قرار 9پردازیدیگران(، خیال

 و پریشانی ،)احساس گرمی و همدردی نسبت به دیگران( همدلی

. ستا شده تش یه (فردی در شرایط بین )نگرانی و اضطراب 10شخصی

تری برقرار ؤفقپذیری بالاتر، روابط اجتماعی مافراد دارای واکنش

 . (7) تری از حالات هیجانی دیگران دارندکنند و درک دقیقمی

پذیری واکنشدو بعد شامه فردی  بین پذیریواکنشبه طور کلی 

به تمایه یا توانایی فرد برای درک  شناختی بعد .است 12و عاطفی11شناختی

بر احساسات فرد  عاطفی بعد و شوداف ار و دیدگاه دیگران مربوط می

به  پردازی بالا دارندخیالکه  افرادی (.8)نسبت به دیگران معطوف است 

توانند اف ار و احساسات دیگران را درک و تفسیر کنند. می ش ه مؤثری

                                                           
1. Antisocial 

2. Egocentrism 

3. Irresponsibility 

4. Shallow affect  

5. Empathy 

6. Prevalence 

7. Interpersonal reactivity 

8. Perspective taking 

9. Fantasy 

10. Personal distress 

در دقت  ،درونی دیگران دنیایکارگیری تخیه و تصور بههمچنین 

  (.9) دهدگسترش می رافردی  بین پذیریواکنش

پذیری، های شناختی واکنشعنوان ی ی از مؤلفه به نیز گیریدیدگاه

 مشخص شد یدر پژوهشد. یابمی تحولپویا ش لی  در دوره نوجوانی به

و آموزش  ،که این مؤلفه تحت تأثیر روابط خانواده، محیط مدرسه

 اجتماعی رفتار، آموزشاین قرار دارد و از طریق  13های اجتماعیمهارت

که نقش  14خودتنظیمی هیجانی(. همچنین، توانایی در 10شود )تقویت می

 پذیریکند، با سطوح بالاتر واکنشایفا می 15مهمی در تعاملات اجتماعی

رت دارند، معمولاً فردی مرتبط است. افرادی که در این توانایی مهابین

شخصی  دهند و پریشانیروز میرا در روابط بین فردی بهمدلی بیشتری 

 (. 11) کنندکمتری تجربه می

با پایین فردی  بین پذیریواکنش در یک مطالعه مشخص شد

ستیز فقدان همدلی در افراد جامعه ومرتبط است  یستیزهای جامعهویژگی

(. 12) و آسیب به دیگران منجر شود اجتماعی تواند به اختلالات شدیدمی

جای همدردی،  این افراد معمولاً پریشانی دیگران را تهدید تلقی کرده و به

شخص م (14)پژوهشی در (. 13آیند )درصدد کاهش اضطراب خود برمی

و  16راهبردهای تنظیم هیجانمانند آموزش  مداخلات آموزشیکه  شد

فردی را در نبی پذیریطور مؤثری واکنش توانند بهمی 17بازسازی شناختی

ستیز افزایش دهند. این مداخلات به کاهش صفات نوجوانان جامعه

منجر اجتماعی  های شناختی و عاطفی تعامهستیزی و بهبود مؤلفهجامعه

ی ی از ر پژوهش دیگری مشخص شده است که همچنین د(. 15) اندشده

، درمان ستیزدر افراد جامعههزینه و کم ،مؤثرمداخلات کاربردی، 

  .(16) است 18چندسیستمی

مش لات دچار برای نوجوانان  ویژهطور  چندسیستمی که به درمان

و  ،بر خانواده، مدرسه همزمانکز ربا تم رفتاری شدید طراحی شده است

تنها رفتارهای جرم، نه 19عنوان عوامه اصلی بروز ارتباطات اجتماعی به

11. Cognitive 

12. Affective 

13. Social skills 

14. Emotional self- regulation 

15. Social interactions 

16. Emotional regulation strategies 

17. Cognitive reconstruction 

18. Multisystemic therapy (MST) 

19. Incidence 
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 دهدمی را نیز ارتقا که کیفیت تعاملات روزمرهدهد، را کاهش میمجرمانه 

سطحی با کاهش عوامه خطر و تقویت عوامه این مداخله سه (.18، 17)

ستیزانه برجای حمایتی، پیامدهایی سریع و پایدار در رفتارهای جامعه

ثربخشی این روش را در کاهش علائم ا (20در پژوهشی ) (.19) گذاردمی

درمان  .شده استستیزی تأیید صفات جامعه و 1رفتار هنجاریاختلال 

و  2گریهای والدمهارتخانواده نیز با ارتقای چندسیستمی در حیطه 

فردی را بین و اضطراب ،تقویت حمایت اجتماعی، پریشانی شخصی

 طور چشمگیری بهبود نوجوانان را به 3نمودبرونکاهش داده و رفتارهای 

گزارش شده ی نتایج گسترده مثبت مطالعات پژوهشی همدر (. 21دهد )می

نامطلوب یا غیرمنتظره در برخی نتایج پژوهشی نیز موارد این با وجود  است

   .(22، 17)شده است اهده مشهای خاص در نمونه

 در درمان اختلالات شخصیتاثربخش  هایآوردروی ی دیگر ازی 

 4درمانیطرحوارهو پارانوئید ، اجتماعی، خودشیفتگی، مرزیمانند ضد

 ایمقابلههای بر شناسایی و تغییر طرحوارهبا تمرکز  روشاین  (.23) است

، تغییرات عمیق و 6ای ناکارآمدو راهبردهای مقابله 5اولیه نایافتهسازش

 تنظیم هیجانهای مهارتکند و در ساختارهای شناختی ایجاد می یپایدار

 مداخلات گروهی اند کهها نشان دادهپژوهش (.24) دهدمیرا بهبود 

نافرمانی  اختلالو  نایافتهسازشهای کاهش طرحوارهبه  درمانیطرحواره

هایی مانند بازسازی ، ت نیکهمچنین .(26 ،25شود )می منجر 7ایمقابله

کودک )مرزگذاری والدینی(  -و مداخلات والدو 8خالیصندلی ،شناختی

شواهد دیگر  (28، 27) کنندمی تقویت را اجتماعی_ شایستگی هیجانی

نیز اثربخشی آموزش والدین را در کاهش نشانگان اضطرابی کودکان و 

 _ 29) کنندتأیید مینها شناختی و تنظیم هیجانی آارتقای بهزیستی روان

31). 

ستیز در نوجوانان دختر و با توجه به شیوع بالای رفتارهای جامعه

در راستای ای در این حوزه های مداخلهپژوهشانجام پیامدهای منفی آن، 

کاهش مش لات نوجوانان در دوره حساس نوجوانی بیش از پیش 

عنوان ، بهتواندمی درمان چندسیستمیرسد که به نظر می. ضرورت دارد

هزینه، با تأکید بر روی رد مدت، چندوجهی و کمیک مداخلۀ کوتاه

                                                           
1. Conduct Disorder  

2. Parenting 

3. Externalizing behaviors 

4. Schema therapy 

 ه شب و مدرسه، حوزه خانواده، در همزمان مداخله و رفتاری_ شناختی

فردی و کاهش اجتماعی فرد، اثربخشی خود را در بهبود روابط بین

درمانی نیز با تمرکز بر طرحوارههمچنین،  .دهد نشان نمودبرونرفتارهای 

و  ،اولیه، تنظیم هیجان نایافتهسازشهای شناسایی و تغییر طرحواره

 مشارکت کنار در، و رفتاری ،های شناختی، تجربیکارگیری ت نیکبه

هیجانی و اجتماعی نوجوانان تحول  نقش قابه توجهی درتواند می والدین

اثربخشی دو پژوهشی که تاکنون در ایران  از سوی دیگر، .ایفا کند

 درمانی مبتنی بر آموزش والدیندرمان چندسیستمی و طرحواره آوردروی

با ستیز مورد مقایسه و بررسی همزمان قرار دهد نوجوانان دختر جامعه بر

. بنابراین به دلیه عدم مطالعه گسترده دنش مشاهده ،جستجوهای انجام شده

ای به روی پژوهشگران بعدی، در این زمینه و همچنین گشودن دریچه

و  یستمیدرمان چندس یاثربخش سهیمقاپژوهش حاضر با هدف 

در  یفرد نیب یریپذبر آموزش مادران بر واکنش یمبتن یدرمانطرحواره

 انجام شد.  زیستجامعه یرفتارها ینوجوانان دختر دارا

 

    روش

پژوهش حاضر از نظر هدف،  کنندگان:)الف( طرح پژوهش و شرکت

آزمون پس -آزمونتجربی با طرح پیشکاربردی و از نظر روش از نوع شبه

آماری این پژوهش جامعه با دو گروه آزمایش و یک گروه گواه بود. 

دخترانه دولتی  مدرسه 4های دهم و یازدهم پایه آموزاندانش شامه تمامی

 آموزدانش 520میان  از. بودند 1403 -1402 تحصیلی سال کرج در شهر

گیری نمونه ستیز براساسرفتارهای جامعهوجوان دارای ن  30، مدارساین 

 و  در دسترس و برحسب شرایط ورود و خروج و داوطلبانه انتخاب شدند

 نفر( 10 گروه هردر ) گواهو آزمایش گروه دور د به صورت تصادفی

انتخاب شده در این پژوهش نیز بر اساس  حجم نمونهشدند.  جایدهی

 (. گروه32زمایشی بوده است )های آفرمول پیشنهادی پالانت برای طرح

که ویژه نوجوانان، والدین،  آزمایش ی م مداخلات درمانی چندسیستمی

که ویژه مادران  درمانیطرحوارهو گروه آزمایش دوم مداخلات  و مربیان

5. Maladaptive coping strategies 

6. Insufficient coping strategies 

7. Oppositional Defiant Disorder (ODD) 

8. Empty chair imagination 
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 90جلسه هفتگی )هر جلسه  12به مدت به صورت گروهی، هر گروه  بود،

های که گروه گواه آموزشای( دریافت کردند، این در حالی بود دقیقه

کردند. شناسایی این معمول مرکز آموزشی خود را دریافت می

و مصاحبه با  مدارس آموزان به این صورت بود که با مراجعه بهدانش

ستیزی رفتارهای جامعه نشانهآموزانی که دارای مربیان این مدارس، دانش

ستفاده مقیاس )براساس نظر مربیان( بودند شناسایی شدند و سپس با ا

مورد سنجش قرار گرفتند و  1ستیزی لونسونخودسنجی جامعه

را در این مقیاس کسب کردند به عنوان  27آموزانی که نمره برش دانش

و والدین و یا سرپرست آموزان نمونه نهایی انتخاب شدند و از این دانش

درخواست شد تا رضایت کتبی خود را مبنی بر شرکت در قانونی آنها 

بودند  عبارتنوجوانان به پژوهش های ورود ملاک ژوهش ارائه دهند.پ

در مقیاس  27کسب نمره برش سال،  18تا  15 قرارداشتن در دامنه سنیاز: 

)نوجوانان،  رضایت آگاهانه داشتن و ،ستیزی لونسونخودسنجی جامعه

 پژوهش های خروج ازملاکو  ؛والدین، و یا سرپرست قانونی آنها(

روانی مزمن )از طریق اختلالات و جسمانی  بیماری داشتنبودند از:  عبارت

در جلسات  جلسه 3غیبت بیش از و عدم هم اری مصاحبه بالینی(، 

درمانی و دارودرمانی به صورت دریافت مداخلات روان، ایمداخله

 داشتنبه پژوهش در مادران،  ورودهای ملاکهمچنین  .همزمان بود

از ملاک خروج و  دارا بودن حداقه تحصیلات دیپلمو  ،رضایت آگاهانه

های پژوهش و ت میه ناقص پرسشنامه جلسه 2غیبت بیش از پژوهش نیز 

نفر قادر به  2بر این اساس در پایان جلسات مداخله در هر گروه  بود.

نفر( انجام  10نفر )هر گروه  30هم اری نبودند و در پایان  تحلیه بر روی 

بود.  (نفر در هر گروه 12) نفر 36نمونه انتخابی ابتدایی شد؛ بنابراین حجم 

مشخصات جمعیت شناختی افراد نمونه حاکی از این بود که میانگین سنی 

درمانی، و گواه به سیستمی،  طرحوارههای درمان چندنوجوانان گروه

 و انحراف معیار سنی نوجوانان نیز به ترتیب 60/15، 20/16، 80/15ترتیب

متغیری نشان داد ود. نتایج آزمون تحلیه واریانس تکب 52/0 ،42/0، 79/0

                                                           
1. Levenson Self-Report Scale (LSRPS) 

2. First psychopathy 

3. Secondary psychopathy 

های آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود که بین میانگین سن گروه

نفر در  8در هر یک از سه گروه  همچنین (.=05/0P>، 63/2Fندارد )

 نفر در پایه یازدهم مشغول به تحصیه بودند.   2پایه دهم و 

  )ب( ابزار

را لونسون و مقیاس ین : اونلونس ستیزیخودسنجی جامعهمقیاس . 1

صفات رفتاری و شخصیتی سنجش  با هدف 1995در سال  (33) هم اران

این مقیاس دارای  .کردندتدوین  ستیزافراد مبتلا به اختلال شخصیت جامعه

و  (16تا 1های )گویه 2اولیهستیزی جامعه مقیاسخرده 2گویه و  26

که برای استفاده در  است( 26تا  17های گویه)3 ثانویه ستیزیجامعه

اولیه تمایه ستیزی جامعهمقیاس خرده .رودکار میهای غیربالینی بهنمونه

کاری را ی و فریبگعاطفبه دروغگویی، فقدان احساس پشیمانی، بی

، از نایافتگیکامثانویه ت انشگری، تحمه ستیزی جامعهکند و ارزیابی می

. کندو فقدان اهداف بلندمدت را ارزیابی می ،رفتن سریعکوره در

( 1ای کاملا مخالفم )درجه 4طیق لی رت  پرسشنامه براساسگذاری نمره

مقیاس از جمع نمرات هر مقیاس ( است. نمرات هر خرده4تا کاملا موافقم )

است و هر  104تا  26آید و دامنه نمرات در این پرسشنامه بین دست میه ب

در ستیزی بیشتر در آن است. دهنده جامعهه فرد بیشتر باشد نشانچه نمر

ستیزی را برای جامعه این مقیاسریب آلفای کرونباخ ض (34) یک پژوهش

همچنین در پژوهشی  .دست آمد به 74/0و  83/0اولیه و ثانویه به ترتیب، 

 در ایراناین مقیاس تأیید شده است.  ی( روایی سازه، همگرا، و واگرا35)

ضریب ه و شدتأیید صوری و محتوایی  ر به صورتابزاروایی  (36) نیز

 70/0 را و که مقیاس ،ثانویه ،ستیزی اولیهجامعه ،76/0آلفای کرونباخ 

آلفای  اعتبار پرسشنامه به روش. در پژوهش حاضر ندگزارش کرد

همچنین روایی صوری  .دست آمده ب 77/0کرونباخ دوره  متوسطه دوم  

و محتوایی این پرسشنامه نیز با روش کیفی و با نظرخواهی از متخصصان 

 مطلوب به دست آمد.4و نسبت روایی محتوا های شاخص به شیوه

در سال  سدیویتوسط : این مقیاس 5فردی پذیری بینواکنش مقیاس .2 

(. این 7طراحی شده است ) فردی سنجش رفتارهای بین هدف اب 1983

های گویه) 6پردازیخیالشامه مقیاس خرده 5گویه و  28 مقیاس دارای 

4. Index and content validity ratio  

5. Davis Interpersonal Reactivity Questionnaire (DIRQ) 

6. Fantasy 
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 (،26، 23، 16، 7،12، 5، 1 هایگویه) 1(، همدلی22، 20،  18، 14، 9، 4، 2

 3(، پریشانی شخصی28، 25، 21، 15، 11، 8، 3 هایگویه) 2گیریدیدگاه

گذاری این پرسشنامه به نمرهاست.  (27، 24، 19، 17، 10، 6 هایگویه)

( 4( تا خیلی خوب )0از خیلی بد )ای طیف لی رت پنج درجهصورت 

به صورت  19و  ،18، 15، 14، 13، 12، 7های گویه دشوگذاری مینمره

نمرات هر مؤلفه از جمع نمرات آن محاسبه شوند. گذاری میمع وس نمره

و نمره است  112و حداکثر آن  0شود. حداقه نمرات در این مقیاس می

 .در فرد استفردی  پذیری بیندهنده سطح بالاتری از واکنشبالاتر نشان

 و است 82/0تا  75/0ای از در دامنهپرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ این 

 81/0ا ت 62/0برای مردان و  79/0تا  61/0 از ابزار بازآزمایی این پایایی

. همچنین روایی همگرا، همزمان، و (7) برای زنان برآورد شده است

در ( مطلوب گزارش شده است. 37بین این مقیاس در یک مطالعه )پیش

و  شدروایی محتوایی و همسانی درونی را تأیید ( 38) در پژوهشی ایران

در اند. برای که مقیاس گزارش کرده 83/0آلفای کرونباخ بالاتر از 

  68/0فردی پذیری بینپژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ واکنش

روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه نیز با روش  همچنین بدست آمد.

و نسبت روایی های شاخص کیفی و با نظرخواهی از متخصصان به شیوه

 محتوا مطلوب به دست آمد.

 ایهای مداخلهبرنامه)ج( معرفی 

ی نظریه ی آموزشی بر پایهاین بسته :درمان چندسیستمیمداخله . 1

 4برنر برونفن رفتاری _شناختیبومی های خانواده مینوچین و نظریهسیستم

 (39) ی در ایرانپژوهشبرگرفته از  اسمیت 5رفتاری_ شناختی با روش (16)

نوجوانان،  گروهیترکیبی  برنامه یک صورت به مداخله این .است

 1 نوجوانان، برای ایدقیقه 90 جلسه 10 والدین، و مربیان مدرسه است که

مربیان حضور  با ایدقیقه 90 جلسه 1 و والدین ویژه ایدقیقه 90 جلسه

توسط  کرج. جلسات هفتگی در هنرستان شهدای اصناف شداجرا مدرسه 

ی نوجوان را گذرانده است، درمانگر های تخصصیکه دوره پژوهشگر

، ایبرنامه مداخله 6محتوایی برای تعیین اعتبار .ه استبرگزار شد

دانشگاه گیلان و  اعضای هیأت علمی نفر از 10 در اختیارای پرسشنامه

از آنها خواسته شد نظر . قرارگرفترشت  اسلامی واحد آزاددانشگاه  

، بودنخود را درباره هر سوال در مقیاس قضاوتی که تعیین شده بود )ساده 

 کیفی بستۀ قضاوت تبدیه . برایکنندواضح بودن( لحاظ  و مرتبط بودن،

شد. شاخص  استفاده( 40) لاوشه 7از طریق نسبت روایی محتوایی آموزشی

به ترتیب نیز و واضح بودن  ،ساده بودن، مرتبط بودن 8روایی محتوایی

در جدول  .دست آمده ب 93/0و نسبت روایی محتوایی  96/0و  88/0، 98/0

 ای گزارش شده است.ای از برنامه مداخلهخلاصه 1

 رفتاری  -شناختی چندسیستمیخلاصه بسته آموزشی  :1جدول 

 تکالیف خانگی اهداف ثانویه اهداف اولیه عنوان جلسه جلسه

 ستیزهای نوجوانی و جامعهویژگی آشنایی ی م
خودافشایی رفتارهای نامطلوب 

 ستیزجامعه
 ثبت رفتارهای نامطلوب

 های همدلیثبت نمونه یادگیری همدلی فرزند_ ستیز و روابط والدرفتارهای جامعه ستیز با همدلیکنترل جامعه دوم

 سازیهای آرامت نیک تمرکز بر حالات هیجانی و بدنی گری نوجوان و خشم والدین انشت فرزند_ ارزیابی رابطه والد سوم

 های دیگررول پلی مدیریت خشم ها و درک بهتر نتایج رفتار بدنقش کاربرد راه ارها چهارم

 های تربیتیسبک چگونگی ارتباط گیری با نوجوانان دوره نوجوانی (والدین)ویژه  پنجم
ها و پرسش و گیری سبککاربه

 پاسخ

 ثبت نمونه تحریف شناختی تحریف شناختی شناسایی اف ارانواع  رفتاری_ درمان شناختیآشنایی با  ششم

 گیری و حه مسئلهتصمیم گیری و حه مسئلهتصمیم هفتم
گیری و های تصمیمیادگیری ت نیک

 حه مسئله
 هاتمرین ت نیک

 پرسش و پاسخ کاربرد در برابر نوجوانان همدلیآموزش ارتباط و  ارتباط مؤثر و همدلی (مدرسه)ویژه مربیان  مهشت

                                                           
1. Empathic Concern 

2. Perspective-Taking 

3. Personal Distress 

4. Brofenbrenner ecological systems theory 

5. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

6. Content Reliability (CR) 

3. Content Validity Ratio )CVR  (  

8. Content Validity Index (CVI) 
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 نهم
ها و باورهای آشنایی با ویژگی

 ABC  خودآیند و آموزش مدل
 ثبت اف ار شیوه نگرش شما به اف ار خودکار شناسایی اف ار خودکار مثبت و منفی

 یمقابله با اف ار منف ر باورها و اف ار خودآیندغی دهم
باورهای های تغییر اف ار و مهارت

 خودآیند منفی

های تغییر اف ار و تمرین ت نیک

 باورها

 تمرین قاطعیت آفرینیقاطعیت و تمرین با نقش قاطعیت مندانهجرئترفتار  یازدهم

 هاتمرین ت نیک رفع ابهام مرور اتور مفاهیم جلسمر دوازدهم

 

ی و نسخه بر مبنای پروت ه این برنامه :درمانیمداخله طرحواره .2

( 26) یمطالعه برگرفته از 2015 در سال  آموزشی لوئیس و هم اران

 1اولیه نایافتهسازشهای تمرکز آن بر شناسایی و بازسازی طرحواره .است

( و تقویت 5ازحدو بازداری بیش، 4، محدودیتِ مخته3، طرد2)قطع ارتباط

 12ی آموزشی شامه بستهاین (. 24است ) یافتهسازشای راهبردهای مقابله

برای مادران دارای نوجوانان ای است که دقیقه 90گروهی  جلسه

درمانگر توسط هنرستان تقوی بیات صورت هفتگی در بهستیز جامعه

ی و تجربه عمومیشناسی روان رشته درمانی با تخصص درطرحواره

ویژه با تأکید بر آموزش عملی این مداخله به. انجام شدآموزش والدین 

فردی، پیامدهایی پایدار  عمل رد میانهای تنظیم هیجان و تقویت مهارت

 و رفتارهای ناکارآمد نشان داده است نایافتهسازشدر کاهش باورهای 

درمانی به طور مختصر ای طرحوارهبرنامه مداخله 2(. در جدول 26، 25)

 ارائه شده است.

 

  درمانیطرحوارهخلاصه بسته آموزشی  :2جدول 

 تکالیف خانگی اهداف ثانویه اهداف اولیه عنوان جلسه جلسه

 ی م
درمانی و با طرحوارهوالدین معرفی و آشنایی 

 ایهای مقابلهسبک

درمانی آشنایی والدین با مفاهیم پایه طرحواره

 ای خودهای مقابلهو شناسایی سبک

تأثیر تقویت درک والدین از 

 ای بر رفتار نوجوانهای مقابلهسبک

ثبت سه مورد از بهترین و سه مورد از 

 های فرزند در مواجهه بابدترین واکنش

 های روزمرهکشاکش

 دوم
، پنج نیاز اساسی و والدگریهای سبک

 های طرحوارهحوزه

و پنج نیاز  والدگریمعرفی چهار سبک 

اساسی )امنیت، استقلال، آزادی، همدلی، 

 خودانگیختگی(

ی غالب هر والدگرشناسایی سبک 

های والد و ارتباط آن با طرحواره

 احتمالی نوجوان

خود در  والدگریثبت مشاهدات سبک 

و سه موقعیت مختلف )محبت، انضباط، 

 تعامه روزمره(

 سوم
استقلال های قطع ارتباط و طرد؛ حوزه طرحواره

 شدهو عمل رد تخریب

های قطع ارتباط و توضیح مفهوم طرحواره

 ها بر استقلال نوجوانطرد و نحوه تأثیر آن

توجه و شناسایی الگوهای رفتاری 

نامناسب والدین و نوجوان در مواجهه 

 با احساس طرد یا وابستگی

یادداشت سه موقعیت که در آن احساس 

 جربه شدهقطع ارتباط یا طرد در خانواده ت

 هاو واکنش

 ازحدازداری بیشب محدودیت مخته و مراقبت/ چهارم
انضباطی( معرفی مفاهیم محدودیت مخته )بی

 ازحد )کنترل افراطی(و بازداری بیش

توجه و شناسایی الگوهای رفتاری 

نامناسب والدین و نوجوان در تنظیم 

 حد و مرزها

نوشتن پنج مثال از مواردی که در آن حد 

تر از نیاز ازحد یا کمخانواده بیش و مرز

 بوده است

 پنجم
پذیری؛ بینیایجاد منطقه امن اولیه؛ ثبات و پیش

 مدیریت تعارضات والدینی

 تشریح اهمیت ایجاد فضای امن و پایدار برای

های مدیریت تعارض بین نوجوان و روش

 والدین

 نایافتهسازش شناسایی الگوهای

سازی نوجوان و چگونگی برآورده

 نیاز به ثبات

ثبت سه موقعیت که در آن والدین 

اند منطقه امن را فراهم کرده و توانسته

 واکنش نوجوان

 ششم
رفتارهای دلبستگی ایمن و نیاز دلبستگی؛ 

 های جنسیآموزش مراقبت

آموزش اصول دلبستگی ایمن و نیازهای 

 جنسی سالم نوجوان

خودمراقبتی های تقویت مهارت

نوجوان و تشویق والدین به گفتگو 

 های جنسیدر مورد مراقبت

تمرین یک فعالیت دلبستگی )مثلاً بازی 

مشترک یا زمان اختصاصی( و مرور ن ات 

 مراقبت جنسی با نوجوان

 هفتم
اری کننده نیاز به استقلال؛ واگذرفتارهای فراهم

 مسئولیت در خانه

ذاری های کنترل سالم و واگمرور روش

 به نوجوان مسئولیت

فراهم آوردن انتخاب و آزادی بیشتر 

 برای نوجوان و مشاهده واکنش وی

تعیین دو مسئولیت مشخص خانگی برای 

 هاو ثبت واکنش و نحوه انجام آن والدین

                                                           
1. Identifying and reconstructing early maladaptive schemas 

2. Disconnection 

3. Rejection 

4. Dysfunctional restriction 

5. Excessive inhibition 
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 هشتم
های رفتاری؛ نوشتن تعیین قوانین و محدودیت

 قوانین در جلسه خانوادگی

شفاف و قابه آموزش نحوه تدوین قوانین 

 اجرا با مشارکت نوجوان

ارزیابی استح ام مرزهای رفتاری 

نوجوان و تنظیم مجدد قوانین در 

 صورت نیاز

تدوین لیست پنج قانون خانوادگی در یک 

حضور نوجوان و ثبت  جلسه رسمی با 

 بازخورد وی

 نهم

کننده نیاز به آزادی و ابراز رفتارهای فراهم

احساسات و وجود؛ تعامه عاطفی؛ آموزش 

 همدلی

های ابراز وجود، تشخیص معرفی مهارت

 احساسات و همدلی

آفرینی همدلی والدین و تمرین نقش

 های روزمرهنوجوان در موقعیت

آفرینی( اجرای یک تمرین همدلی )نقش

 ها و احساسات پس از آنو ثبت برداشت

 نیاز به تفریح و خودانگیختگی دهم
ریزی برنامه تأکید بر اهمیت تفریح مشترک و

 های خود انگیختهفعالیت

ارتقای کیفیت زمان خانوادگی با 

 تمرکز بر خودانگیختگی نوجوان

ساعت  2ریزی و اختصاص حداقه برنامه

فعالیت تفریحی باکیفیت در هفته و ثبت 

 نوع فعالیت

 یازدهم
انواع خلق فرزند؛ ابعاد خلق و نقش آن در 

 هادهی به رفتار و طرحوارهش ه

های مثبت و منفی و آشنایی با تفاوت خلق

های گیری طرحوارهها بر ش هتأثیر آن

 نوجوان

بخشی های خودآرامآموزش ت نیک

تصویرسازی( برای و )تنفس عمیق، 

 تنظیم خلق

بخشی روزانه تمرین یک ت نیک خودآرام

 و ثبت تأثیر آن روی خلق نوجوان

 ت والدینها و پاسخ به سؤالامرور کلی آموزش دوازدهم
بندی مباحث کلیدی جلسات گذشته و جمع

 تثبیت یادگیری

ریزی ادامه مسیر رفع ابهامات و برنامه

 حمایتی

تهیه یک برنامه هفتگی مشخص برای 

شده؛ ثبت های آموختهکارگیری روشهب

 های شخصی هر والدراهبرد

 

اخلاق از  کدپس از اخذ جهت اجرای پژوهش حاضر،  )د( روش اجرا:

رشت و تأیید اداره که اسلامی واحد پزش ی دانشگاه آزاد  کمیته زیست

به اداره آموزش و پرورش های ادبیات و علوم انسانی، امور دانش ده

شهرستان کرج مراجعه شد و مجوزهای لازم جهت ورود به مدارس 

صورت  مدرسه دخترانه به 4 کرج مدارسدریافت شد. سپس از بین 

های دهم و یازدهم پایهآموز دانش 520بین شدند. از انتخاب دردسترس 

که  یآموزاندانش ،پس از مصاحبه با مربیان و کادر مدرسه مدارس این

بودند، شناسایی و با استفاده از  ستیزیهای رفتارهای جامعهدارای نشانه

نفر از  30و سنجش ( 33ستیزی لونسون )مقیاس خودسنجی جامعه

را کسب کردند به عنوان نمونه نهایی  27آموزانی که نمره برش دانش

جهت ورود آموزان این دانشوالدین و یا سرپرست قانونی انتخاب شدند و 

جهت  .به پژوهش حاضر دعوت به عمه آمد و رضایت کتبی آنها اخذ شد

کنندگان از مراحه پژوهش آگاه رعایت ملاحظات اخلاقی تمامی شرکت

همچنین به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات ارائه شده به این  ند.شد

اطمینان داده شد که پس نیز ماند و به گروه گواه پژوهش محرمانه باقی می

از پایان پژوهش در صورت تمایه دو جلسه درمانی برای آنها برگزار 

های پس از جایدهی این افراد به صورت تصادفی در گروه خواهد شد.

آزمون، ، جهت اجرای پیشنفر( 10 گروه )در هر یش و گواهآزما

. سپس گروه کنندگان ت میه شدپرسشنامه پژوهش توسط شرکت

که ویژه نوجوانان، والدین،  مداخلات درمانی چندسیستمیآزمایش ی م 

ویژه مادران  که درمانیمداخلات طرحواره و گروه آزمایش دوم و مربیان 

 درای به ش ه گروهی دقیقه 90لسه هفتگی ج 12به مدت هر گروه بود، 

های آموزشی مرتبط توسط پژوهشگر که دوره کرج بیات تقوی هنرستان

های ها را گذرانده بود، دریافت کردند ولی گروه گواه آموزشبا درمان

کرد. پس از پایان جلسات معمول مرکز آموزشی خود را دریافت می

آزمون به کنندگان پسآموزشی با پرسشنامه پژوهش از تمامی شرکت

ا در سطح توصیفی از میانگین و هدر پایان برای تحلیه دادهعمه آمد. 

تحلیه کوواریانس چندمتغیری انحراف استاندارد و در سطح استنباطی از 

استفاده  SPSS-24افزار آماری با استفاده از نرم فرونیو آزمون تعقیبی بن

 . شد

 هایافته

های توصیفی شامه مقادیر میانگین، انحراف معیار و همچنین آماره یافته

 2در جدول  پژوهشت نرمال بودن توزیع متغیرهای جهشاپیروویلک 

 ویلک_ دار نبودن آزمون شاپیروابه معن با توجه که گزارش شده است

(05/0P>.مفروضه توزیع نرمال این متغیر رعایت شده است ،) 
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 آزمایش و گواههای آن به تفکیک گروههای لفهؤمفردی و  پذیری بینهای توصیفی واکنششاخص :3جدول 

 سطح معناداری آماره شاپیروویلک انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

 پریشانی شخصی

 آزمونپیش

 43/0 95/0 96/4 70/16 درمان چندسیستمی

 32/0 92/0 55/3 00/19 طرحواره درمانی

 29/0 91/0 17/2 40/19 گواه

 آزمونپس

 28/0 91/0 35/1 50/14 درمان چندسیستمی

 38/0 92/0 73/3 81/19 طرحواره درمانی

 23/0 90/0 40/2 00/20 گواه

 خیال پردازی

 آزمونپیش

 23/0 90/0 76/1 23/22 درمان چندسیستمی

 49/0 93/0 95/1 40/20 طرحواره درمانی

 16/0 89/0 82/3 70/24 گواه

 آزمونپس

 08/0 86/0 59/2 50/19 درمان چندسیستمی

 80/0 96/0 67/1 56/21 درمانیطرحواره 

 10/0 68/0 89/3 43/22 گواه

 

 گیریدیدگاه

 پیش آزمون

 38/0 92/0 96/3 17/ 10 درمان چندسیستمی

 35/0 92/0 44/3 18/ 04 طرحواره درمانی

 20/0 83/0 99/2 50/16 گواه

 آزمونپس
 42/0 93/0 64/2 10/19 درمان چندسیستمی

 40/0 93/0 42/1 60/20 طرحواره درمانی

 21/0 91/0 51/2 90/17 گواه

 همدلی

 آزمونپیش

 18/0 89/0 79/3 81/16 درمان چندسیستمی

 38/0 92/0 78/4 70/18 طرحواره درمانی

 42/0 93/0 26/3 44/16 گواه

 آزمونپس

 46/0 93/0 82/2 18 درمان چندسیستمی

 90/0 97/0 47/3 50/19 طرحواره درمانی

 30/0 91/0 65/3 97/19 گواه

 پذیری بین فردینمره که واکنش

 آزمونپیش

 21/0 90/0 72/5 97/64 درمان چندسیستمی

 21/0 85/0 19/6 34/67 طرحواره درمانی

 30/0 91/0 78/3 85/61 گواه

 آزمونپس

 30/0 91/0 02/7 10/73 درمان چندسیستمی

 65/0 95/0 29/7 98/67 طرحواره درمانی

 09/0 87/0 21/5 43/65 گواه

 

های پژوهش، ابتدا از ارائه نتایج مربوط به هر یک از فرضیه قبه

 توزیع   ، جهت بررسی فرضشدبررسی و های زیربنایی تحلیه مفروضه

ویلک استفاده شد که  نشان داد  _، از آزمون شاپیرو پژوهش متغیربهنجار 

. (<05/0P) ها نرمال استبه تف یک گروه متغیر پژوهش یهالفهؤم توزیع 

 فرضشیپهمچنین بررسی همگنی ماتریس کوواریانس که تحت عنوان 

 فرضشیپشود با استفاده از آزمون موچلی نشان داد که کرویت بیان می

و نتایج آزمون لوین جهت بررسی یت برای هر دو متغیر برقرار است کرو

 در دو گروه آزمایش و پذیری بین فردیواکنشها در همگنی واریانس

همگنی شیب  بررسی مفروضه. در (<05/0P) نیز برقرار بود گواه

 هایو متغیر هاآزمونپیش نشان داد که بین Fنتایج آزمون  رگرسیون

مفروضه همگنی شیب  بنابراین، (<05/0P)دارد نمستقه تعامه وجود 

استفاده از آزمون تحلیه کوواریانس  تیجهن در، برقرار است رگرسیون

  بلامانع است. ی این متغیرهالفهؤمچندمتغیری برای 
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 پذیری بین فردیواکنشهای لفهؤم: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری 4جدول

 توان آماری اندازه اثر معناداری خطا درجه آزادی Fآماره  مقدار مولفه

 96/0 401/0 003/0 42 8 52/3 802/0 پیلایی اثر

 96/0 411/0 003/0 40 8 49/3 346/0 لامبدای وی لز

 95/0 421/0 004/0 38 8 46/3 457/1 هتلینگاثر 

 94/0 512/0 003/0 21 4 50/5 047/1 ی رویترین ریشهبزرگ

 

واریانس چندمتغیری نشان داد اثر گروه کوتحلیه  نتایج 3در جدول 

 دار استامعنشده های بررسی های هر یک از متغیرمؤلفهبر ترکیب خطی 

(001/0 <P).  درصد  1/41دهد که نتایج آزمون لامبدای ویل ز نشان می

 است.ها درمانناشی از پذیری بین فردی واکنشواریانس  از

 
 گواههای آزمایش و پذیری بین فردی  درگروهمتغیری واکنشتک: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس 5جدول 

 اندازه اثر مجذور اتا سطح معناداری F آماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 خیال پردازی

 20/0 054/0 26/0 32/1 95/11 1 95/11 آزمونپیش

 25/0 099/0 30/0 26/1 42/11 2 84/22 گروه

     03/9 23 75/207 خطا

 همدلی

 05/0 001/0 99/0 001/0 01/0 1 01/0 آزمونپیش

 20/0 08/0 38/0 1 50/13 2 27 گروه

     52/13 23 04/311 خطا

 گیریدیدگاه

 21/0 059/0 24/0 43/1 79/5 1 79/5 آزمونپیش

 74/0 292/0 02/0 75/4 20/19 2 40/38 گروه

     05/4 23 06/93 خطا

 پریشانی شخصی

 26/0 077/0 18/0 92/1 24/12 1 24/12 آزمونپیش

 98/0 473/0 001/0 32/10 86/65 2 73/131 گروه

     39/6 23 85/146 خطا

 پذیری بین فردیواکنش

 54/0 149/0 04/0 54/4 05/17 1 05/17 آزمونپیش

 86/0 324/0 006/0 25/6 90/132 2 79/265 گروه

     28/21 26 30/553 خطا

 

 هایبرای بررسی تفاوت گروه متغیرینتایج تحلیه کوواریانس تک

پذیری، با کنترل پذیری و تحریکآزمون مسئولیتدر پسگواه آزمایش و 

دهد  که نشان می در جدول هالفهؤمر یک از هآزمون این دو متغیر اثر پیش

گیری و پریشانی دیدگاه هایلفهؤم درگواه آزمایش و  هایبین گروه

ه دهد کمجذور اتا نیز نشان می(. نتایج P<05/0وجود دارد )شخصی 

پریشانی درصد از واریانس  3/47و   گیریدیدگاهدرصد از واریانس  2/29

ناشی  پذیری بین فردی نمره که واکنش سدرصد از واریان 4/32شخصی  

 .است هادرماناز اثر 
 

 به صورت دو به دو گواههای آزمایش و فردی در گروه پذیری بینتفاوت واکنشبرای فرونی آزمون  بن: 6 جدول

 سطح معناداری اختلاف میانگین (J) ه گرو (I) گروه متغیر

 دیدگاه گیری

 36/0 -61/1 2 درمان چند سیستمی.1

 02/0 -99/2 3 درمانی طرحوار.2

 52/0 -38/1 1 گواه.3

 پریشانی شخصی
 002/0 -02/5 2 درمان چندسیستمی.1

 95/0 28/0 3 درمانیطرحوار.2
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 002/0 -75/4 1 گواه.3

 که

 02/0 82/5 2 درمان چندسیستمی.1

 01/0 73/6 3 درمانیطرحواره.2

 96/0 89/0 1 گواه.3

 

 درمانیطرحوارهفرونی نشان داد در گروه نتایج آزمون بن

در   (.>05/0P) یافته است افزایش  گواهگیری در مقایسه با گروه دیدگاه

پریشانی شخصی در مقایسه با سیستمی صورتی که در گروه درمان چند

(. >05/0P) ه استیافتکاهش  گواهگروه  ودرمانی هرگروه طرحوا

 در مقایسهپذیری بین فردی واکنشگروه درمان چندسیستمی در  همچنین

  (. >05/0P) یافته استبیشتر بهبود  گواهدرمانی و های طرحوارهبا گروه

 گیریبحث و نتیجه

اثربخشی درمان چندسیستمی و ی مقایسه هدف پژوهش حاضر،

 رفردی د پذیری بیندرمانی مبتنی بر آموزش والدین بر واکنشطرحواره

ها نشان هنتایج تحلیه داد .ستیز بوددختران نوجوان دارای رفتارهای جامعه

ی فرد بین پذیریواکنش برطور معناداری  داد که هر دو مداخله به

ثربخشی ها نیز تأیید کرد که این امیانگین آزمون مقایسه .اثربخش بودند

پیشین  هایپژوهشاین نتایج با  .وجود داردنیز های آن ی ی از مؤلفه بر

 را هاهای این پژوهشیافته راستا است.همبه طور ضمنی  (20، 19، 17)

برنر و مدل درمان برونفن شناختیبومهای سیستمبا توجه به نظریه توان می

ین چندسیستمی تبیین کرد که تأکید دارند مداخلات مؤثر باید در چند

زمان انجام جامعه( به طور همو سطح محیطی نوجوان )خانواده، مدرسه، 

 . (16) شود

درمانی نسبت به طرحوارهدر تبیین اثربخشی بیشتر درمان چندسیستمی 

به  توان میستیز، فردی دختران نوجوان جامعه پذیری بیندر بهبود واکنش

این روش اشاره کرد. درمان چندسیستمی، با  1ماهیت چندوجهی

سیستمی، مش لات را نه تنها در سطح فرد، بل ه در بستر  آوردیروی

کند. بررسی میبه صورت هماهنگ و جامعه  ،خانواده، مدرسه، همسالان

داند؛ عاملی که ز ارکان اصلی می، آموزش والدین را ی ی اآوردرویاین 

                                                           
1. Multidimensional 

2. Distorted thoughts 

توجهی بر خانوادگی و تقویت تعاملات مثبت، تأثیر قابهبا بهبود روابط 

 (. 21) فردی نوجوانان دارد های بینمهارت

ری در چارچوب رفتا -درمان شناختی آوردروی استفاده ازهمچنین 

با ها و جایگزینی آن 2شده چندسیستمی، با هدف اصلاح اف ار تحریف

_ درمان شناختی. منجر به آگاهی نوجوانان می شود گرایانه،اف ار واقع

را  نسبت به احساسات  و عواطف خود افزایش  نوجوانانادراک  ریرفتا

 و بازسازی شناختی نمودرفتارهای برونبروز  می دهد و پیامد آن کاهش

و  دهدفردی را بهبود روابط بین تواندمیاین فرآیند،   است. در آنها

 کندتقویت دشوارهای نوجوانان را در مواجهه با موقعیت  3آوریتاب

های پژوهش حاضر نیز بر اثربخشی بالای درمان چندسیستمی یافته . (19)

توان گفت می بنابراین د. نفردی تأکید دار پذیری بیندر ارتقای واکنش

های عاطفی و مداخلات چندبعدی و سیستمی در مدیریت مؤلفهکه 

های ارتباطی و ویژه در بهبود مهارتستیز، بهرفتاری نوجوانان جامعه

 .کنندهمدلی، نقش کلیدی ایفا می

گونه بیان توان اینپذیری بین فردی میهای واکنشدر تبیین مؤلفه

درمان چندسیستمی تأثیر معناداری نتایج پژوهش حاضر نشان داد که  کرد

از دیدگاه . داشتستیز بر کاهش پریشانی شخصی در نوجوانان جامعه

های برنر، برای کاهش ماندگار آسیببرونفنشناختی بومهای سیستم نظریه

، لازم است مداخلات در سطوح خانواده، ستیزجامعههیجانی نوجوانان 

(. در چارچوب درمان 16شوند )زمان اجرا طور همو جامعه به ،مدرسه

های تنظیم هیجان و حه تعارض، چندسیستمی، آموزش والدین در مهارت

آورد که نوجوانان علاوه بر اصلاح ساختار خانواده، محیطی امن فراهم می

پس از اجرای مداخله، ابعاد که  فردی کمتری تجربه کنند اضطراب بین

 تحریف اف ار اصلاح و ساییشنا در ویژهبه نوجوانان هیجانی -شناختی

مقایسه  (21) یهای پژوهشتوان با یافتهاین نتایج را می. شد تقویت شده

3. Resilience 
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_ رحمیبیمطالعه نشان داد که در نوجوانان دارای صفات  که این کرد

 هیجان تنظیم آموزش بر تأکید با چندسیستمی درمان اجرای ،1عاطفگیبی

 52 تا 48 کاهش به منجر خانوادگی، مثبت تعاملات تقویت و والدین

 ،از سویی دیگر .فردی و پریشانی شخصی شد های بینطراباض درصدی

 شودمی باعث یند درمان و حمایت عاطفی مستمرورود فعال والدین به فرآ

عنوان تهدید تلقی ن رده و رفتار  نوجوانان پریشانی شخصی را به که

 .تری بروز دهندتر و سنجیدههمدلانه

 یمعنادار ریتأث یستمیحاضر نشان داد درمان چندس مطالعه دیگر افتهی

 زیستنوجوانان جامعهفردی  بینپذیریدر واکنش یپردازالیخ بر مؤلفه

درمان، هرچند در بهبود رفتارهای قابه مشاهده و تعاملات این  نداشت.

 کارکردهایخانوادگی اثربخش است، اما طراحی آن عمدتاً بر اصلاح 

و اجتماع متمرکز  ،در بسترهای واقعی مانند خانه، مدرسه رفتاری و عملی

محور  است و کمتر به تقویت سازوکارهای ذهنی تخیلی یا روایت

با تمرکز بر تغییر رفتارهای بیرونی و تعاملات در  آورداین روی د.پردازمی

 پردازد و ساختارهایهای ملموس، به اصلاح الگوهای رفتاری میمحیط

در مدل  د.دهذهنی و فرآیندهای تخیلی را هدف اصلی خود قرار نمی

توانایی افراد در پردازی خیال(، 7)دیویس  فردی پذیری بینواکنش

بازسازی تجربیات دیگران از طریق تخیه است و ارتباط کمتری با 

های بالای فرآیندی که مستلزم ظرفیت. های هیجانی مستقیم داردواکنش

. شناختی است یپذیرو پردازش انعطاف ،پنداریداهمز، 2تجسم ذهنی

 3پذیری شناختیانعطاف همدلی و ستیز که عموماً درنوجوانان جامعه

آموزش و نیازمند احتمالا پردازی (، برای تقویت خیال1) هستندضعیف 

، تصویرسازی ذهنی، یا مداخلات 4آفرینیای مانند نقشهای ویژهتمرین

رفتاری  -ساختاری آوردهایرویکه در  هستند روایتمبتنی بر هنر و 

 .مانند درمان چندسیستمی جایگاه چندانی ندارند

در پژوهش حاضر، درمان چندسیستمی تأثیر معناداری بر همچنین 

ستیز نداشت. این یافته را همدلی در نوجوانان دارای رفتارهای جامعه

                                                           
1. Callousness – unemotional 

2. Mental imagery 

3. Cognitive flexibility 

که دانست  آوردرویمحور این توان ناشی از ماهیت ساختاری و محیطمی

های خانوادگی و اجتماعی و اصلاح تعاملات رفتاری بر مدیریت موقعیت

های هیجانی، به جای تمرکز بر اصلاح ریشه درماناین  زیراتأکید دارد، 

. از دید نظری، درمان دپردازبیشتر به تغییر عوامه محیطی و رفتاری می

چندسیستمی با این ه در کاهش علائم بیرونی مانند پرخاشگری و 

(، کمتر به تحول ساختارهای 18) رفتارهای ضد اجتماعی مؤثر است

همدلی نیازمند تحول تدریجی  .پردازدیشناختی بنیادین م-هیجانی

هایی مانند شناسایی، درک، و بازتاب هیجانات دیگران است که مهارت

های هیجانی ها مستلزم زمان، تمرین و کار متمرکز بر تجربهگیری آنش ه

های قابه توجهی در ارساییستیز اغلب با ننوجوانان جامعه(. 7) است

و در مواجهه با پریشانی روبرو هستند های هیجانی مانند همدلی ظرفیت

بنابراین اگرچه  (. 12) شونددیگران، بیشتر درگیر کنترل هیجانات خود می

این درمان با کاهش عوامه مزاحم بیرونی بستر مناسبی برای رشد اجتماعی 

های اخلات ت میلی مانند درمانکند، اما برای ارتقاء همدلی، مدایجاد می

 .است، تصویرسازی هیجانی یا آموزش همدلی لازم 5آگاهیمبتنی بر ذهن

حاضر نشان دادند که درمان چندسیستمی تأثیر  دیگر مطالعههای یافته

ستیز نداشته گیری در نوجوانان دختر جامعهمعناداری بر بهبود مؤلفه دیدگاه

تغییر رفتارهای قابه مشاهده و تعاملات  درمان چندسیستمی عمدتاً بر است.

 عمیق هیجانی_ متمرکز است و کمتر به بازسازی شناختی محیطی

گیری نیازمند مداخلات هدفمند از آنجا که دیدگاه (.21) پردازدمی

مانند تمرین برای شناسایی و بازتاب احساسات ، شناختی و انگیزشی

_ شناختی شتری از مداخلهبی جلسات آموزشیتعداد احتمالا است،  دیگران

شناختی، تنظیم هیجان  مختلفهای است تا بتوان از ت نیک نیازرفتاری 

همچنین، مم ن است  گیری در افراد شود.سازی دیدگاهجهت فعال

های شخصیتی مانند خودمحوری و فقدان همدلی در پایداری ویژگی

ی ی از   .ستیز، پذیرش دیدگاه دیگران را دشوار سازدنوجوانان جامعه

به اصول این  درمانگر وفاداری ،درمان چندسیستمیاصلی  هایموفقیت

4. Role playing 

5. Mindfulness 
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 عوامه. کید دارندأبر آن تنیز ( 17، 16) مختلف هایو پژوهش درمان است

فرآیند درمان نقش ایت خانواده و کادر مدرسه در مح دیگری مانندمتعدد 

در کاهش  نوجوانانبا مدرسه  نحوه ارتباط خانواده و. کنندمهمی ایفا می

توانایی والدین  کننده است. همچنینستیز بسیار کمکهای جامعهویژگی

از عوامه  ، و کاربرد آنها های انجام شدهسازی آموزشدرونی درک و در

 . استکننده در نتیجه درمان تعیین

درمانی اثربخشی های این پژوهش نشان داد که اگرچه طرحوارهیافته

مان چندسیستمی داشت، اما همچنان در بهبود کمتری نسبت به در

 ستیز مؤثر بود.فردی نوجوانان دختر با رفتارهای جامعه پذیری بینواکنش

درمانی در ( نشان داد که طرحواره23) در این راستا، پژوهشی

ویژه در مردان مجرم مبتلا به اختلالات شخصیت به ،های بالینیکارآزمایی

. کردفردی را تسهیه  شناختی و ارتقاء عمل رد بینهای آسیبکاهش نشانه

( نیز گزارش کرد که مداخلات آموزش مدیریت والدین و 25پژوهش )

تحصیلی و کاهش نافرمانی  شافزایش انگیز به درمانی گروهیطرحواره

در شد. علاوه بر این، منجر  رفتار هنجاریدر نوجوانان مبتلا به اختلال 

مبتنی بر  والدگری( اثربخشی آموزش 27، 26) مطالعه دیگری

و بهبود کیفیت  نایافتهسازشهای درمانی را در کاهش طرحوارهطرحواره

وزش والدین با ، آمآوردرویدر این  .کرد تأیید کودک_ روابط والد

و  ،، صندلی خالی1شناختی، بازنویسی تخیلیهایی مانند بازسازیت نیک

 های ناکارآمد )مثلاً کند تا طرحوارهها کمک میمحدود، به آن والدگری

ی این کار، ( را تعدیه کنند. نتیجه2پذیر یا والد انتقادگرکودک آسیب

الگوهای رفتاری سالم به هیجانی والدین و انتقال های تنظیمتقویت مهارت

به دنبال این مداخلات، والدین به الگوهای مثبت تنظیم  .نوجوان است

دست  خود های ارتباطی و همدلی در فرزندانشده و مهارت مجهزهیجان 

در نیافته سازشهای . این فرایند ضمن کاهش طرحوارهکنندپیدا می

 و نوجوانان اعیاجتم -های هیجانیخانواده، منجر به تقویت شایستگی

 .(28) شد فرزند -والد ترمثبت روابط گیریش ه

                                                           
1. Imagery Rescripting 

های گیری نوجوانان دارای ویژگیدرمانی توانست دیدگاهطرحواره

دهد که طور معناداری بهبود دهد. این نتیجه نشان می بهنیز ستیز را جامعه

 دیدگاه درک برای اجتماعی -در ارتقاء توانایی شناختی آوردرویاین 

درمانی با تمرکز بر بازسازی شناختی طرحواره. است مؤثر دیگران

ی اولیه، والدین و فرزندان را به تأمه در نیافتههای سازشطرحواره

دهد. آگاهی از های گذشته سوق میگیریهای هیجانی و تصمیمتجربه

هایی مانند های ناکارآمد، از طریق آموزش و تمرین ت نیکطرحواره

نی، تجسم صندلی خالی و مرور تجارب دوران کودکی، وگوی ذهگفت

کند تا الگوهای خودکار رفتاری و تفسیری را به به افراد کمک می

های متنوع ی نقشهای همدلانه در قالب تجربهتمرین .ب شند کشاکش

پذیر، والد انتقادگر، بزرگسال سالم( به نوجوانان کمک )کودک آسیب

ی ا بهتر درک کنند و روابط خود را بر پایهها رکند تا تفاوت دیدگاهمی

 توان گفتبنابراین، می. کننداحترام و درک متقابه بازسازی 

های درمانی با افزایش خودآگاهی هیجانی و کاهش سبکطرحواره

ستیزی و صفات جامعه دهدمیای ناکارآمد، تعامه اجتماعی را بهبود مقابله

 (.27) دهدرا کاهش می

هایی دارای محدودیتها این پژوهش هم همانند بسیاری از پژوهش

اره ها اشجنسیت آزمودنی شدن محدودتوان به می بود که از جمله آنها

ست امطالعه و شرایط فرهنگی مم ن  کرد که با توجه به متغیرهای مورد

شود یمپیشنهاد  که در این راستا در آنها تفاوت آماری وجود داشته باشد

و بر روی هر دو  های مختلفبا فرهنگ های مشابه در شهرهایشپژوه

اده توان به استفهای این پژوهش میاز دیگر محدودیتجنس انجام شود. 

-یآزمودن افت علت و حجم نمونه کم به ،گیری در دسترساز روش نمونه

حجم  وگیری تصادفی ها اشاره کرد. بر این اساس استفاده از روش نمونه

یت ین محدودسومشود. های آینده پیشنهاد میبیشتر برای پژوهشنمونه 

زیابی که ام ان ار است ی پیگیری پس از مداخلهدوره نداشتن ،این مطالعه

شود در پیشنهاد می بنابراین پایداری اثرات درمان را از بین برده است. 

ت های پیگیری برای ارزیابی اثرادوره تا حد ام ان های آیندهپژوهش

 .بلندمدت مداخلات در نظر گرفته شود

2. Vulnerable child or critical parent 
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بررسی مش لات کند که های این پژوهش تأکید مییافته مجموعدر 

 ایرفتاره بروز و ستیزیجامعه هایویژگی با که نهاآ ویژهبه نوجوانان

 همهکه درمانی جامع، آورد اتخاذ یک رویهستند،  مواجه نمودبرون

 .ضروری است بر گیرد،و اجتماعی را در ،های فردی، خانوادگیجنبه

هم در مدرمان چندسیستمی با مشارکت فعال والدین، معلمان و سایر افراد 

های شناختی، رفتاری و هیجانی، زندگی نوجوان و نیز آموزش مهارت

 باآورد تواند بستر بهزیستی و سلامت روان را فراهم آورد. این رویمی

 ی،خانوادگ -ی حمایتی فردیفردی و تقویت شب ه تمرکز بر تعاملات بین

ر مواجهه با د نوجوانان به کمک برای مؤثری و عملی راه ار

ترکیب  شودپیشنهاد می در نتیجه .کندهای زندگی ارائه میکشاکش

درمان چندسیستمی با مداخلات ت میلی )مانند آموزش همدلی یا 

توسط متولیان آموزش و پرورش مورد توجه  های تنظیم هیجان(ت نیک

ت را بیش تواند اثربخشی مداخلامی هاقرار گیرد به این دلیه که این درمان

 .سلامت روان در این گروه باشد کنندهاز پیش افزایش دهد و تضمین

 ملاحظات اخلاقی
 ی م نویسنده دکترای رساله از برگرفته مقاله این پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

 این علمی مجوز .است رشت واحد اسلامی آزاد دانشگاه عمومی شناسینروا رشته در

 تاریخ 17/16/4/18240شماره  نامه طی رشت واحد اسلامی آزاد دانشگاه توسط مطالعه

 پرورش و آموزش اداره توسط بر روی افراد نمونه آن اجرایی مجوز و 1402 /26/10

اخلاق  کد دارای پژوهش این. است شده صادر 30/10/1402 تاریخ کرج در شهر 3 ناحیه

IR.IAU.RASHT.REC.1403.025 زیست پزش ی اخلاق کمیته صادره از 

 انتشار راهنمای در مندرج اخلاقی ملاحظات همچنین رشت است.اسلامی  آزاد دانشگاه

 جمله از ایران شناسیروان نظام سازمان اخلاقی کدهای و آمری ا شناسینروا انجمن

 درنظایر آن  و ،، دریافت رضایت کتبی از افراد نمونهاطلاعات ماندن محرمانه رازداری،

 .است شده رعایت پژوهش این

 مقاله نویسندگان هزینه با و یامؤسسه هیچ مالی حمایت بدون مطالعه این: مالی حامی

 .است شده انجام

ایده  و طراح عنوان به ی م نویسندهدر این پژوهش  : نقش هر یک از نویسندگان 

 و راهنما، استاد عنوان به دوم نویسنده ها،داده آوریجمع مسئول پژوهش و اصلی پرداز

 .داشتند نقش مشاور استاد عنوان به سوم نویسنده

 دنبال به را منافعی تعارض هیچگونه نویسندگان برای پژوهش این انجام: منافع تضاد

 .است نداشته

 است مسئول نویسنده اختیار در مطالعه این هایداده تمامی: هاداده بودن دسترس در

 درخواست صورت در همچنین .شد داده تحویه نشریه به نوشتهدست داوری زمان در و

 .گرفت خواهد قرار او اختیار در خاص پژوهشگری منطقی

 علاما را خود کامه رضایت مقاله این انتشار برای نویسندگان: انتشار برای رضایت

 .کردند

 ما به پژوهش اجرای در که کسانی همه و محترم کنندگانشرکت از: تشکر و تقدیر

 .داریم را قدردانی و تش ر نهایت رساندند یاری
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