
       

Copyright © 2024 The Author(s); Published by Journal of Arak University of Medical Sciences. This is an open access article, distributed under the terms of 
the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http”//creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) witch permits others to 
copy and redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Journal of Arak University of 

Medical Sciences 
Volume 29, Issue 1 

April & May 2026 

 

 
 

The Effectiveness of Schema Therapy Based on mothers Training on Social-

Emotional Competence in Adolescent Girls with Psychopathic Behaviours in 

Karaj, Iran During the 2023–2024 
 

Mahnaz Shahbazpour1 , Seyedeh Maryam Mousavi2* , Samereh Asadi Majareh1  
1 Department of Psychology, Rasht Branch, Islamic Azad University, Rasht, Iran 
2 Department of Health Psychology, Rasht Branch, Islamic Azad University, Rasht, Iran 

 
* Corresponding author: Seyedeh Maryam Mousavi, Department of Health Psychology, Rasht Branch, Islamic Azad 

University, Rasht, Iran Email: mm.mousavi@iau.ac.ir 

DOI: 10.61882/jams.29.1.0034 
How to Cite this Article: 
Shahbazpour M, Mousavi SM, Asadi Majareh S. The Effectiveness of Schema Therapy Based on mothers Training on Social-
Emotional Competence in Adolescent Girls with Psychopathic Behaviors in Karaj, Iran During the 2023–2024. J Arak Uni Med 
Sci. 2026;29(1): 34- 42. DOI: 10.61882/jams.29.1.0034 

  

Received: 25.02.2025 
Accepted: 15.07.2025 

Abstract 
Introduction: The present study aimed to investigate the effectiveness of schema therapy based 
on mothers' training on Social- emotional competence in adolescent girls with psychopathic 
behavior. 
Methods: This semi-experimental study employed a pre-test, post-test, with a two-month follow-
up design including an experimental and a control group. The statistical population comprised 
all female students in Senior high school (tenth and eleventh grade) at four public high schools 
in Karaj during the 2023–2024 academic year. The participants were 20 adolescent girls exhibiting 
psychopathic behaviour and their mothers, who were identified among 520 10th and 11th-grade 
students The Participants were selected through purposive sampling and randomly assigned to 
either the schema therapy group or the control group (10 participants in each). The measurement 
tools used in this study included the Levenson Psychopathic Behaviour Questionnaire and the 
Zhou & Ee Social- Emotional Competence Questionnaire. The intervention groups (mothers) 
underwent schema therapy (12 sessions of 90 minutes), but the mothers of control group did not 
receive any intervention. The questionnaires were completed by their teenage children in the 
pre-test and post-test and follow up stages. 
Results: The results of the mixed analysis of variance showed significant differences between 
the experimental and control groups in pretest, posttest, and follow-up assessments (p < 0.05). 
Schema therapy based on mothers' training was effective in increasing social- emotional 
competence. In other words, schema therapy based on mothers' training significantly enhanced 
the social-emotional competence of adolescents. 
Conclusions: It is recommended to use schema therapy based on mothers' training as a complementary 
method alongside other approaches to address psychological problems and increase emotional-social 
competence in students with psychopathic behaviour. 
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 کيده چ
در نوجوانان دختر  یاجتماع -یجانیه یستگیبر آموزش مادران بر شا یمبتن یدرمانطرحواره یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس مقدمه:

 . انجام شد زیستجامعه یرفتارها یدارا
گروه کنترل  کیو  یشیگروه آزما کیدو ماهه با  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا استفاده از طرح پ ،یشیآزمامهیپژوهش ن نیا روش کار:

 1403 -1402دخترانه دوره متوسط دوم ساکن شهر کرج در سال  یمدرسه دولت 4آموزان دانش هیپژوهش را کل نیا یانجام شد. جامعه آمار

آموز دانش 520 انیاز م آنها بودند که و مادران زیستجامعه یرفتارها ینوجوان دختر دارا 20پژوهش شامل  نیا گانکننددادند. شرکت لیتشک

و  یدرمانگروه طرحوارهدر دو یطور تصادفهدفمند انتخاب و به یریگکنندگان بر اساس نمونهشدند. شرکت ییشناسا ازدهمیدهم و  یهاهیپا

و پرسشنامه  Levenson یزیستپژوهش شامل پرسشنامه جامعه یرهایسنجش متغ یشدند. ابزارها یدهیانفر( ج 10کنترل )هر کدام 

مادران انجام  یبر رو یاقهیدق 90جلسه  12 ،یبرنامه طرحواره درمان شیگروه آزما یبود. برا Zhou & Ee یاجتماع -یجانیه یستگیشا

 هاآزمون توسط فرزندان نوجوانان آنآزمون و پسشیکه مادران گروه کنترل در فهرست انتظار قرار گرفت. ابزارها در مراحل پ یشد، در حال

  .شد لیتکم
 تفاوت وجود دارد  یریگیآزمون و پآزمون، پسشیو کنترل در پ شیگروه آزما نینشان داد، ب ختهیآم انسیوار لیتحل جینتا ها:یافته

(05/0 > Pبه عبارت د .)گر،یمؤثر بود، به عبارت د یاجتماع -یجانیه یستگیشا شیبر آموزش مادران در افزا یمبتن یدرمانطرحواره گر،ی 

  .داد شینوجوانان را افزا یاجتماع -یجانیه یستگیشا یطور مؤثرمادران به آموزشبر  یمبتن یدرمانطرحواره

مقابله با  یها براروش ریروش مکمل در کنار سا کیبر آموزش مادران به عنوان  یمبتن یدرمانکه از طرحواره شودیم شنهادیپ گيري:نتيجه

 .استفاده کرد زیستجامعه یرفتارها یآموزان دارادر دانش یاجتماع -یجانیه یستگیشا شیو افزا یمشکلات روانشناخت

 واژگان کليدي: 

  ؛یزیجامعه ست

 ؛یطرحواره درمان

 ی اجتماع -یجانیه یستگیشا

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه 

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

 زیجامعه ست یرفتارها یدر نوجوانان دختر دارا یاجتماع -یجانیه یستگیبر آموزش مادران بر شا یمبتن یطرحواره درمان یاثربخش. سامرهه مجر ی، اسدمیمر دهیس یمهناز، موسو شهبازپورارجاع: 

 .42 -34 (:1) 29؛ 1405 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. در کرج

 

 مقدمه

ریزی است که معمولًا برونی ییکی از اشکال اختلالات رفتار ،ستیزیجامعه

، تا درمانیعدم مداخلهاز دوران کودکی یا نوجوانی آغاز شددده و در رددورت 

هایی همچون پرخاشگری، (. این اختلال با ویژگی1یابد )بزرگسالی تداوم می

گرفتن هنجارهای اجتماعی و ناتوانی در دیگران، نادیده تفاوتی نسددبت بهبی

پیامدهای نامطلوبی مانند پرخاشگری نسبت به خود و   همدلی همراه است

 1در ایالات متحده، شدیو  این اختلال حدود  .(2و دیگران به همراه  دارد )

دررددد در زنان گزارش شددده اسددت. در زنان، این  2/1دررددد در مردان و 

تر، تر، شامل پرخاشگری بیمارگون و هیجانیولاً با الگویی خاصاختلال معم

 (. 4 ،3)یابد بروز می

ستیزی در جمعیت ها نشان داده است که شیو  اختلال جامعهپژوهش

تا  15دررددد اسددت؛ این میزان در میان زندانیان مرد به  5/4عمومی حدود 

رسد. هزینه سالانه ناشی دررد می 12تا  10دررد و در زندانیان زن به  25

شده  4۶0از این اختلال در ایالات متحده حدود  میلیارد دلار آمریکا برآورد 

نوجوانان مبتلا به رفتارهای . مطالعات نشدددان داده اسدددت که (5اسدددت )

فردی با ستیز اغلب در تنظیم هیجان، تعامل اجتماعی و عملکرد بینجامعه

ستنچالش ستگی هیجانید که هایی مواجه ه شای شی از آن به کمبود   -بخ

 (. 5گردد )بازمی اجتماعی

(، Social emotional competenceی )اجتماع -یجانیه یستگیشا

دهد روابط مثبت با های کلیدی اسدددت که به افراد امکان مییکی از ویژگی

 مقاله پژوهشی
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های محیط اجتماعی را پاسخ دهند و به اهداف دیگران برقرار کرده، خواسته

ند ) یاب نایی(. این شدددایسدددتگی مجموعه۶گروهی دسدددت  های ای از توا

یان هیجانی، همدلی، رفتارهای  ند کنترل شدددناختی، ب غیرشدددناختی مان

طور کلی، شدددایسدددتگی (. به۶گیرد )عی و تنظیم هیجان را در برمیاجتما

 برقراری و مسددئله حل دیگران، با مؤثر تعامل توانایی به اجتماعی -هیجانی

شاره سالم ارتباط ستگی هیجانی و( 7) دارد ا  از ایمجموعه اجتماعی -شای

نایی مل هاتوا گاه شددددا گاه ،(Self- awarenessی )خودآ ماع یآ ی اجت

(Social- awareness)، مد  تیریمد (،Self- managementی )تیریخود

بطدده م (Relational management) را ئولاندده یریگمیو تصددد  مسددد

(Responsible decision making( است )8 .) 

 موثر عامل عنوانبه نوجوانی دوران در اجتماعی -شددایسددتگی هیجانی

 یوهشپژ اتیادب(. 9شود )می شناخته اجتماعی و تحصیلی فردی، موفقیت

 ،یضدددداجتماع یهایژگیو یکه کودکان و نوجوانان دارا دهدینشدددان م

و  یشددددر بعد آموز ژهیوبه یبا مشدددکلات فراوان یو رفتار یاختلالات عاطف

، 10) اجتماعی است شایستگی نداشتن آن لیمواجه هستند و دل یاجتماع

شکل(. 11 ستگیاز آنجا که  شای ستر رو ها تا حد زیادیگیری این  ابط در ب

لد ند -وا جام فرز لدین، نقش گیرد،می ان نه مادر ویژهبه وا ان، در این زمی

سخغیرقابل ستگی و نحوه پا ست. محیط خانوادگی، الگوهای دلب گویی انکار ا

ماع مل مؤثر بر تحول اجت ندان، از عوا جانی فرز های هی یاز به ن لدین  ی و وا

ستا، پ(. 12، 11شوند )هیجانی نوجوانان محسوب می ها ژوهشدر همین را

ماعی  جانی و اجت های هی یت عملکرد لدین در تقو یت آموزش وا بر اهم

ته تأکید داشددد نان  ند )نوجوا ین حوزه، (. یکی از مداخلات نوظهور در ا13ا

تأکید بر اردددلاح طرحواره لدین اسدددت که با  درمانی مبتنی بر آموزش وا

تواند دکی، میدوران کوگرفته در الگوهای شناختی و هیجانی ناسازگار شکل

 -یجانید شدددایسدددتگی هبهبو نتیجه در و فرزند -به ارتقای تعاملات والد

 (. 15، 14شود ) منجر نوجوانان اجتماعی

 ینوجوانان ممکن است منجر به الگوها شخصیتیکه اختلالات  از آنجا

 یثرؤمتواند ابزار ی، مداخله زودهنگام م(1۶) شود یمزمن رفتار ضداجتماع

عات پیشدددین اثربخشدددی (. 17)باشددددد  هیثانو یریشدددگیپ یبرا طال م

بهطرحواره مانی،  کاهش در لدین، را در  مداخلات مبتنی بر آموزش وا ویژه 

فردی و تنظیم هیجان در شدددناختی، بهبود روابط بینهای آسدددیبنشدددانه

م18های مختلف از جمله مجرمان )گروه ادران دارای فرزند خردسدددال (، 

 .اندداده نشدددان( 23-21ن مبتلا به اختلال سدددلوک )( و نوجوانا20، 19)

تواند می مادراندرمانی مبتنی بر آموزش طرحوارهرسددد به نظر می، بنابراین

 تنظیم ایالگوه انتقال و آنان شددناختی -با بازسددازی سدداختارهای هیجانی

جان مد، هی نه کارآ کاهشزمی عه هایویژگی سددداز  قای و سدددتیزجام  ارت

. این فرضددیه، مبنای شددود نوجوان دختران اجتماعی -تگی هیجانیشددایسدد

 .دهدگیری پژوهش حاضر را تشکیل میشکل

به پ ناختو روان یاجتماع یامدهایبا توجه  و  سدددتیزیجامعه یشددد

قدان روش نه،یزم نیمحدود در ا قاتیتحق ناسدددب برا یهاف  یمداخله م

پژوهش  نیا ،یدرماندر مراکز مشاوره و روان یضداجتماع یمقابله با رفتارها

 مارانیب یبرخوردار اسدددت. در مطالعات انجام شدددده بر رو ییبالا تیاز اهم

ص شخ ستند، طرحواره  یتیمبتلا به اختلالات  که معمولاً به درمان مقاوم ه

 رینسددبت به سددا یتریمدت طولان یرا برا مارانیتوانسددته اسددت ب یدرمان

س نیا(. 24دارد )در روند درمان نگه  یدرمان یهامدل  شهیر یدرمان با برر

 در جانیه میتنظ یهاکیاسددتفاده از تکنبا و  یدوران کودکدر مشددکلات 

 دیمف اریبسای طرحواره یحالت ها رییتغ یبرا ییو راهبردها هیجان لیتعد

بر  نیبر آموزش والد یمبتن یدرمانطرحواره یحال، اثربخشدد نیاسددت. با ا

ضددد  یرفتارها ینوجوان دارا تراندر دخ یاجتماع -هیجانی یسددتگیشددا

نشددده اسددت. لاا با توجه به مطالب فوق، پژوهش  یتاکنون بررسدد یاجتماع

س ضر با هدف برر ش یحا  نیبر آموزش والد یمبتن یطرحواره درمان یاثربخ

ماع -هیجانی یسدددتگیبر شدددا تارها یدر دختران نوجوان دارا یاجت  یرف

 .(1)جدول  انجام شد ستیزجامعه
 

 روش کار
 آزمون، پیگیری، پسآزمونیشپآزمایشی با طرح حاضر از نو  نیمهپژوهش 

 دختر آموزاندانش مادران شدددامل آماری جامعه. بود کنترل گروه با دوماهه

 ولتید دخترانه هنرسددتان و مدرسدده چهار در سددتیزجامعه رفتارهای دارای

 آموزدانش 520 میان از. بود 1403 سددال در کرج شددهر در دوم متوسددطه

یه عداد  و دهم هایپا با رف 20یازدهم، ت ند دختر  های مادر دارای فرز تار

سددتیز شددناسددایی و با رضددایت آگاهانه وارد مطالعه شدددند. این افراد جامعه

دهی شدند )هر یدرمانی و کنترل جارورت تصادفی در دو گروه طرحوارهبه

ابی اثر ارزی مداخلات درمانی تنها برای مادران اجرا شدددد، اما .نفر( 10گروه 

شنامه س شی مداخله از طریق اجرای پر سه بخ ها بر روی دختران آنان )در 

 .آزمون و پیگیری دوماهه( انجام گرفتآزمون، پسی پیشمرحله

سال(،  18تا  15های ورود به پژوهش برای نوجوانان شامل: سن )ملاک

ها جنسددیت )دختر(، پایه تحصددیلی )دهم و یازدهم(، و رضددایت آگاهانه آن

های ورود شامل: داشتن فرزند دختر در محدوده بود. برای مادران نیز ملاک

ی و برخوردار خواندن و نوشتنسال، رضایت آگاهانه، سواد  18تا  15سنی 

 .از سلامت نسبی جسمی و روانی بود

ماریملاک به بی بارت بودند از: ابتلا  نان ع های های خروج برای نوجوا

سمی یا روانی مزمن )بر سه  ج صاحبه بالینی(، غیبت در بیش از  ساس م ا

 جلسدده ارزیابی، عدم همکاری یا انصددراف از شددرکت در مطالعه، و دریافت

های خروج برای مادران نیز شامل: درمانی یا دارودرمانی. ملاکزمان روانهم

درمانی یا دارودرمانی غیبت در بیش از دو جلسددده مداخله و دریافت روان

 .زمان بودهم

 ها از ابزار زیر استفاده شد:گردآوري داده براي 
و همکاران  Levenson سدددتیزیخودسدددنجی جامعهمقیاس الف( 

(Levenson Self- Report Scale( )25 :) 2۶این پرسشنامه در قالب 

های غیرجنایی و ستیز در نمونهگویه به منظور بررسی شخصیت جامعه

با استفاده از طیف لیکرت  پرسشنامهالات این ؤس تدوین شد، غیربالینی

شود. گااری مینمره 4 = تا بسیار موافق 1= ای از بسیار مخالف درجه 4

Anestis سددتیزی را برای جامعه آنآلفای کرونباخ ضددریب  ،و همکاران

و  . غلامی(2۶کردند )محاسدددبه  74/0و  83/0اولیه و ثانویه به ترتیب، 

ثانویه و کل  ،ستیزی اولیهجامعه ،7۶/0ضریب آلفای کرونباخ همکاران، 

(. در پژوهش حاضددر ضددریب آلفای 27ند )گزارش کرد 70/0 را مقیاس

 77/0آموز دوره متوسدددطه دوم دانش 520کرونباخ این مقیاس بر روی 

 بدست آمد.
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 (20پروتکل طرحواره درمانی ). 1جدول  

 تکاليف محتوي جلسات جلسات
 فرزندشان یرفتارها نیو بدتر نیسه مورد از بهترثبت  ایهای مقابلهسبکطرحواره درمانی، معرفی و آشنایی با  اول
 ی )شناسایی آنها(سبک فرزندپرورتمرکز بر  های طرحوارهپنج نیاز اساسی و حوزه، های فرزندپروریسبک دوم
 الگوهای رفتاری نامناسب خود و فرزند شناساییتوجه و  توضیح در حوزه قطع ارتباط و طرد، استقلال و عملکرد تخریب شده سوم
 الگوهای رفتاری نامناسب خود و فرزند شناساییتوجه و  ازحدمختل، مراقبت و بازداری بیش محدودیت چهارم

 مدیریت تعارضات والدینی، پایریبینیفراهم آوردن ثبات و پیش ایجاد یک منطقه امن اولیه پنجم
برآورده کردن این نیاز و فرزند،  توجه به الگوهای رفتاری ناسازگار

 فرزندثبت واکنش 
 آموزش خودمراقبتی به فرزند های جنسی، آموزش مراقبتو نیاز دلبستگی دلبستگی ایمن فتارهایر ششم
 بیشتر و واکنش فرزندآوردن انتخاب و آزادی  مفراه در خانه واگااری مسئولیت، های کنترلشناسایی روش: کنند شاملرفتارهایی که نیاز به استقلال را فراهم می هفتم

 فرزندنوشتن قوانین در یک جلسه خانوادگی همراه ، های رفتاریتعیین قوانین و محدودیت هشتم
و تنظیم و اجرای قوانین با  فرزندارزیابی استحکام مرزهای رفتاری 

 ویمشارکت 

 نهم
، همدلی با فرزند، هاآموزش احساسات و بیان آنعاطفی، تعامل ، ابراز وجود ونیاز به آزادی  فراهم کنندهفتارهای ر

 گفتننه آموزش 
 تمرین و ایفای نقش در همدلی

 زمان با کیفیت ،نیاز به تفریح و خودانگیختگی دهم
 فرزندخشی به بآموزش خودآرام هاو ایجاد طرحواره آنهادهی به رفتار ، ابعاد خلق و نقش آن در شکلفرزند توضیح انوا  خلقی یازدهم

 های والدینمرور و خلاره آموزش ها و پاسخ به سؤال دوازدهم
تهیه یک برنامه برای استفاده از برنامه آموزشی جدولی از 

 اشتباهات تربیتی والدین

 
 & Ee (Zhouو  Zhou هیجانی -یاجتماع یستگیب( پرسشنامه شا

Ee Social- Emotional Questionare( )28شنامه به منظور  ن( ای س پر

 شد و دارای تدویندر دانش آموزان  یاجتماع -یجانیه یستگیسنجش شا

ست؛ 25  ازیاز کاملاً موافقم )امت یادرجه ۶ کرتیل اسیکه در مق سؤال ا

سخ 5 ازی( تا کاملاً مخالفم )امت1 شنامه شوند. اینداده می( پا س  یک پر

نمرات بالاتر باشددد. می 150 - 25 بین نمرات آن دامنه و دارد، کلی نمره

که نمرات ی است، درحال شتریبی اجتماع -هیجانی یستگیدهنده شانشان

شان نییپا شان ست.ی اجتماع -هیجانی یستگیدهنده  سازه  کمتر ا روایی 

( تأیید کرده، و پایایی 28) Eeو  Zhouو همزمان پرسددشددنامه ماکور را 

پرسدشدنامه شدایسدتگی به دسدت آمد.  70/0آن از طریق آلفای کرونباخ 

 ،یتیریخودمد ،یاجتماع یآگاه ،یلفه خودآگاهؤم پنج اجتماعی -هیجانی

ضددریب آلفای نجد. سددرا میمسددئولانه  یریگمیرابطه و تصددم تیریمد

 82/0 یبالا( 29) در پژوهشاین پرسددشددنامه کرونباخ محاسددبه شددده 

ارزیابی شددد. همچنین، در پژوهش حاضددر آلفای کرونباخ پرسددشددنامه 

 ارزیابی شد. ۶8/0اجتماعی  -شایستگی هیجانی
  هاآوري دادهنحوه جمع

 یو علوم انسدددان اتینامه از دانشدددکده ادبیپس از اخا مجوز و معرف

دانشگاه،  یپزشک ستیز تهیاز کم یدانشگاه آزاد رشت و اخا منشور اخلاق

تا مرداد شددددآموزش و پرورش کرج مراجعه  به 1402ماه  یدر د  ماهو 

 وسددطهدخترانه در مقطع مت یادامه داشددت. ابتدا چهار مدرسدده دولت 1403

 هایپایهآموزان انتخاب شدند. سپس دانش به رورت در دسترس دوم کرج

آموزان و دانش کردند لیرا تکم( 25سددتیزی )مقیاس جامعه یازدهمو  دهم

 نیانگیبالاتر از م اریانحراف مع یک بر اسدداسسددتیز جامعه یرفتارها یدارا

شدند. از  یمدرسه معرف اولیایاز آنها توسط  یو برخ ییشناسا این مقیاس

شخیص رفتارهای جامعهافراد  انیم ورود و ستیز با توجه به ملاک های با ت

 12نفر( و گروه کنترل ) 12) شیدو گروه آزما درنفر انتخاب و  24 ،خروج

نفر از هر  2، پژوهش نیا طیشدددند. در  نیگزیجابه شددیوه تصددادفی نفر( 

نفر در هر  10 تیبت در جلسدده، انصددراف دادند که در نهایغ لیگروه به دل

هفته قبل از درمان، ابزار  کی ،یکتب تیماندند. پس از کسب رضا یگروه باق

شا پژوهش هر دو گروه در  نوجوانان اری( در اختیاجتماع -هیجانی یستگی)

 آزمون ثبت شد. شیقرار گرفت و پاسخ آنها به عنوان نمرات پ

 90جلسددده  12( در 2015) سیو لوئ سیلوئ یطرحواره درمانپروتکل 

آموزش داده شد.  شیگروه آزما مادرانبه  اتیب یدر هنرستان تقو یاقهیدق

 اجرای هفته پس از کینکرد.  افتیدر یامداخله چیگروه کنترل همادران 

کردند  لیپژوهش را تکم یهاهر دو گروه مجدداً پرسشنامهنوجوانان  درمان،

سخ شد. دو ماه پس از درمان، سعنوان نمرات پآنها به یهاو پا آزمون ثبت 

آنها  یهاکردند و پاسدددخ لیپژوهش را تکم یهاهر دو گروه پرسدددشدددنامه

شد )بهتر یریگیپ اتعنوان نمربه رله زمان نیثبت  ماه  ۶ یریگیپ یبرا یفا

ها با داده تیگرفته شددد(. در نها رماه در نظ 2زمان کم،  لیاسددت، اما به دل

. پس از (1)جدول  شددد لیو تحل هیتجز آمیخته انسیوار لیاز تحل هاسددتفاد

را  یتوانسدت جلسدات درمانیم لیتما اتمام درمان، گروه کنترل در ردورت

 پژوهشآگاهانه در  تیکنندگان با رضاهمه شرکت ن،یشرو  کند. علاوه بر ا

رل  نیشرکت کردند. همچن شرکت کنندگان و اطلاعات  تیهو رازداریا

پژوهش  در این شدددده رعایت اخلاقی اردددول از مربوط به آنها حفظ شدددد.

 آزاد دانشدددگاه از IR.IAU.RASHT.REC.1403.025دریافت کد اخلاق 

 اندازه گیری با واریانس تحلیل از پژوهش واحدرشددت بود. در این اسددلامی

 version) 24 نسخه SPSSافزار نرم با Bonferroni آزمون تعقیبی و مکرر

24, IBM Corporation, Armonk, NYشد. ( استفاده 

 

 هایافته

یار( سدددنی یانگین )و انحراف مع نان گروه م مانی و نوجوا های طرحواره در

( بود. نتایج آزمون تحلیل 52/0) ۶0/150( و 42/0)20/1۶کنترل به ترتیب 

های آزمایش و واریانس یک متغیری نشددان داد که بین میانگین سددن گروه

ندارد ) فاوت وجود  یانگین )و انحراف (. P ،۶3/2  =F > 05/0کنترل ت م

مادران گروه  یار( سدددنی  یبطرحوارهمع به ترت مانی و گروه کنترل   در

یانس ( 8/4 ±) 1/41( و 4/3  ± 1/41) یل وار تایج آزمون تحل سدددال بود. ن

فاوت یک مادران در دو گروه ت یانگین سدددن  که بین م متغیره نشدددان داد 

گددروه  در (.P ،02/0 ،00/1  =F > 05/0) داری وجددود نددداردمددعددنددی
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 10سددیکل و  دررددد، 10دیپلم، مادران دارای  دررددد 80درمانی، طرحواره

رد،  سبت در سی بودند؛ در گروه کنترل این ن شنا و  20، 70ها به ترتیب کار

، P > 05/0) دار نیستنشان داد که این تفاوت معنی χ² بود. آزمون دررد 10

40/0  =χ²رد 70درمانی، گروه طرحواره ر(. د رد، 10دار، والدین خانه در  در

دار، خانه دررد، 70؛ در گروه کنترل نیز داشتند آزادکار  دررد، 20کارمند و 

رد، 10 رد، 10خیاط،  در رد، 10آزاد و  در سته بودند. آزمون در ش   χ² بازن

 (.P ،50/0  =χ² > 05/0وجود نداشت )تفاوت معناداری 

ستگی هیجانی2در جدول  شای های آن در مؤلفه جتماعی وا -، میانگین 

آزمون و پیگیری ارائه آزمون، پسمراحل پیشهای آزمایش و کنترل در گروه

 Shapiro-Wilkدار نبودن آزمون شدددده اسدددت. همچنین با توجه به معنی

(05/0 P > مفروضدده توزیع نرمال این متغیر رعایت شددده اسددت. جهت ،)

 Mآزمون  کوواریانس از –های واریانسبررسددی مفروضدده همگنی ماتریس

Box  داد که بر اسدداس این آزمون، نشددان  2اسددتفاده شددد. نتایج جدول

ماتریس یانسمفروضدددده همگنی  فه –های وار یانس در مؤل های کووار

گیری مسئولانه برقرار خودآگاهی، آگاهی اجنماعی، مدیریت رابطه و تصمیم

های (. در مؤلفه خودمدیریتی مفروضدده همگنی ماتریس< P 05/0اسددت )

یانس یانس برقرار نیسدددت ) –وار ماره  (.P < 05/0کووار موچلی برای  Wآ

گاهی ) ماعی )953/0متغیرهای خودآ گاهی اجت مدیریتی 954/0(، آ (، خود

( و نمره 989/0گیری مسددئولانه )(، تصددمیم880/0(، مدیریت رابطه )980)

ستگی هیجانی ) شای (. بنابراین پیش < P 05/0دار نبود )( معنی901/0کل 

 ها برقرار است. فرض کروریت برای این مؤلفه

تایج آزمون تحلیل 3نظر گرفتن مقادیر اپسدددیلون در جدول  با در ، ن

های پژوهش در سه های مکرر برای بررسی تفاوت گروهگیریواریانس اندازه

آزمون و پیگیری گزارش شددده اسددت. لازم به  کر آزمون، پسمرحله پیش

سطح ) ست که  شد. برای P < 05/0ا رفر در نظر گرفته  (. برای رد فرض 

سی انداز شد. مقدار مجاور اتای برر ستفاده  ه اثر نیز از مجاور اتای جزئی ا

و  10/0اثر متوسددط و  09/0تا  04/0و کمتر نشددانگر اثر کم،  01/0جزئی 

 بیشتر نشانگر اثر زیاد است. 

رلی عامل  3همانطور که در جدول  ست، نتایج اثر ا شده ا شان داده  ن

فه گاهی )بین گروهی نیز بر مؤل (، 𝜂2 ،۶0/10  =F=  982/0های خودآ

، 𝜂2=  3۶۶/0(، خودمدیریتی )𝜂2 ،71/17  =F=  497/0آگاهی اجتماعی )

3۶/10  =F( مدیریت رابطه ،)735/0  =𝜂2 ،02/50  =Fگیری ( و تصدددمیم

 -( و نمره کل شدددایسدددتگی هیجانی𝜂2 ،8۶/2۶  =F=  599/0مسدددئولانه )

ست )( معنی𝜂2 ،52/45  =F=  717/0اجتماعی ) (. بنابراین P < 01/0دار ا

های مورد مطالعه از نظر شدددایسدددتگی دهد که بین گروهنتایج نشدددان می

های خودآگاهی، آگاهی اجتماعی، خودمدیریتی، اجتماعی و مؤلفه -هیجانی

سددتیز تفاوت گیری مسددئولانه در نوجوانان جامعهمدیریت رابطه و تصددمیم

 (.P < 01/0وجود دارد )

ش ستگی ان میهمچنین نتایج ن شای دهد که اثر عامل درون گروهی بر 

جانی ماعی ) -هی فه𝜂2 ،9۶/7  =F=  307/0اجت گاهی ( و مؤل های خودآ

(305/0  =𝜂2 ،91/7  =F( طه یت راب مدیر  ،)331/0  =𝜂2 ،89/8  =F و )

صمیم سئولانه )ت ستیز ( در نوجوانان جامعه𝜂2 ،۶0/3  =F=  1۶7/0گیری م

(. رددرفنظر از گروه، در طول زمان شددایسددتگی > P 01/0دار اسددت )معنی

گیری های خودآگاهی، مدیریت رابطه و تصددمیماجتماعی و مؤلفه -هیجانی

 ستیز بهبود یافته است.گیری در نوجوانان جامعهمسئولانه دیدگاه

، 𝜂2=  489/0در ادامه نتایج، اثر تعامل گروه مراحل بر خودآگاهی و )

13/17  =F طه مدیریت راب  ،)(45۶/0  =𝜂2 ،0۶/15  =F( ،)4۶7/0  =𝜂2 ،

75/8  =F183/0گیری مسئولانه )(، تصمیم  =𝜂2 ،42/38  =F( ،)343/0  =

𝜂2 ،05/7  =Fستگی هیجانی شای (، 𝜂2 ،21/8=F=  313/0اجتماعی ) -( و 

 های آزمایش و دهد که گروه(. این یافته نشان می> P 01/0دار است )معنی

 
 کنترل و درمانی هایگروه کیتفک بههای آن هیجانی اجتماعی و مؤلفه -شایستگی یفیتور هایشاخص .2جدول 

 زمان متغير
 گروه کنترل گروه طرحواره درمان

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 خودآگاهی

 41/1 10 43/3 30/8 آزمونپیش

 55/2 51/11 13/4 28/12 آزمونپس

 40/2 30/8 84/1 40/1۶ پیگیری

 اجتماعی آگاهی

 0۶/4 91/10 44/3 91/15 آزمونپیش

 51/3 ۶1/10 45/3 81/15 آزمونپس

 45/2 71/11 35/2 31/15 پیگیری

 خودمدیریتی

 89/3 11/ 71 81/5 91/15 آزمونپیش

 38/3 59/12 97/2 10/1۶ آزمونپس

 1۶/4 41/11 21/2 1۶ پیگیری

 مدیریت رابطه

 72/1 40/10 13/3 10 آزمونپیش

 35/2 30/9 09/3 40/17 آزمونپس

 94/1 20/10 ۶0/1 10/1۶ پیگیری

 گیری مسئولانهتصمیم

 11/2 40/8 99/4 11 آزمونپیش

 ۶5/2 87/7 10/4 1۶ آزمونپس

 53/3 20/9 34/2 81/14 پیگیری

 کل

 70/7 40/51 93/14 02/۶2 آزمونپیش

 80/7 85/51 ۶5/10 59/77 آزمونپس

 77/۶ 80/50 ۶9/3 ۶1/78 پیگیری
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 اجتماعی -ها در شایستگی هیجانیگیری مکرر برای بررسی تفاوت گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه. 3جدول 

 توان آماري مجذور اتا F P منبع تغييرات متغير

 خود آگاهی
 1 982/0 004/0 ۶0/10 گروه
 94/0 305/0 001/0 91/7 مراحل

 1 489/0 001/0 13/17 گروه*مراحل

 آگاهی اجتماعی
 979/0 497/0 001/0 71/17 گروه
 05/0 004/0 94/0 0۶/0 مراحل

 13/0 02/0 59/0 535/0 گروه*مراحل

 خودمدیریتی
 87/0 3۶۶/0 005/0 3۶/10 گروه
 08/0 01/0 80/0 22/0 مراحل

 07/0 008/0 87/0 14/0 گروه*مراحل

 مدیریت رابطه
 1 735/0 001/0 02/50 گروه
 9۶/0 331/0 001/0 89/8 مراحل

 99/0 45۶/0 001/0 0۶/15 گروه*مراحل

 گیری مسئولانهتصمیم
 1 599/0 001/0 8۶/2۶ گروه
 ۶2/0 1۶7/0 03/0 ۶0/3 مراحل

 ۶8/0 183/0 02/0 03/4 گروه*مراحل

 کل
 1 717/0 001/0 52/45 گروه
 93/0 307/0 001/0 9۶/7 مراحل

 94/0 313/0 001/0 21/8 گروه*مراحل

 

 مطالعه مورد هایگروه کیدر سه مرحله به تفکهای آن متغیر شایستگی هیجانی و مؤلفهدر  Bonferroni لیاساس تعد بر یزوجهای هسیآزمون مقا نتایج. 4جدول 

 مراحل متغير
 کنترل درمانیطرحواره

 سطح معناداري اختلاف ميانگين سطح معناداري اختلاف ميانگين

 خودآگاهی
 34/0 -500/1 09/0 -99/3 آزمونپس آزمونپیش
 30/0 70/1 001/0 -10/8 پیگیری آزمونپیش
 0۶/0 -20/3 05/0 -11/4 پیگیری آزمونپس

 آگاهی اجتماعی
 1 30/0 1 10/0 آزمونپس آزمونپیش
 1 -80/0 1 ۶0/0 پیگیری آزمونپیش
 97/0 -10/1 1 50/0 پیگیری آزمونپس

 مدیریتیخود
 1 -88/0 1 - 20/0 آزمونپس آزمونپیش
 1 30/0 1 -10/0 پیگیری آزمونپیش
 1 18/1 1 -10/0 پیگیری آزمونپس

 مدیریت رابطه
 4۶/0 10/1 002/0 -472/۶ آزمونپس آزمونپیش
 1 20/0 004/0 -172/5 پیگیری آزمونپیش
 1 90/0 77/0 30/1 پیگیری آزمونپس

 گیری مسئولانهتصمیم
 1 53/0 03/0 -5 آزمونپس آزمونپیش
 1 -/80 08/0 -80/3 پیگیری آزمونپیش
 1 -33/1 1 20/1 پیگیری آزمونپس

 کل
 1 -44/0 007/0 -5۶/15 پس آزمون آزمونپیش
 1 ۶0/0 02/0 -58/1۶ پیگیری آزمونپیش
 1 04/1 1 -017/1 پیگیری آزمونپس

 

فه حاظ مؤل طه، تصدددمیمکنترل از ل یت راب مدیر گاهی،  گیری های خودآ

آزمون، اجتماعی در سدده مرحله پیش -مسددئولانه و شددایسددتگی هیجانی

 (.> P 01/0داری دارند )آزمون و پیگیری با یکدیگر تفاوت معنیپس

تا ندرج در جدول  جین گاه دهدینشدددان م 4م فه خودآ در گروه  یمؤل

آزمون نسددبت به پس» «یریگینسددبت به پ آزمونشیپ»در  یدرمانطرحواره

در  یبهبود نیا گر،ی(. به عبارت دP < 05/0اسدددت ) افتهیبهبود  «یریگیپ

رابطه  تیریتداوم داشددته اسددت. مؤلفه مد یریگیتا مرحله پ یمؤلفه خودآگاه

مانرحوارهدر ط به پس آزمونشیپ»در  یدر بت   آزمونشیپ»و « آزموننسددد

در  یریگمی(. مولفه تصددمP < 05/0اسددت ) افتهیبهبود  «یریگینسددبت به پ

است  افتهیبهبود « آزموننسبت به پس آزمونشیپ»در  یدرمانگروه طرحواره

(05/0 > Pبه عبارت د .)حلهرابطه تا مر تیریدر مؤلفه مد یبهبود نیا گر،ی 

 یدر طرحواره درمان یاجتماع -یجانیه یستگیتداوم داشته است. شا یریگیپ

  «یریگینسدددبت به پ آزمونشیپ»و « آزموننسدددبت به پس آزمونشیپ»در 

 یسددتگیدر شددا یبهبود نیا گر،ی(. به عبارت دP < 05/0اسددت ) افتهیبهبود 

 تداوم داشته است. یریگیتا مرحله پ یاجتماع -یجانیه
 

 بحث
بر  مادرانبر آموزش  یمبتن یدرمانطرحواره یاثربخش نییتع ،پژوهش نیهدف ا

 ستیزجامعه یرفتارهای در دختران نوجوان دارا یاجتماع -هیجانی یستگیشا

شان داد که طرحواره جیبود. نتا شا مادرانبر آموزش  یمبتن یدرمانن  یستگیبر 

و  سدددتیزجددامعدده یرفتددارهددا یدختران نوجوان دارا یاجتمدداع -هیجددانی

 تأثیرمسدددئولانه  یریگمیروابط و تصدددم تیریمد ،یخودآگاه یهااسیمقخرده
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 جهتنداشدددت.  یمعنادار ریتأث یتیریو خودمد یاجتماع ی. اما بر آگاهداشدددت

 مداخله با رابطه در اخیر هایپژوهش نتایج حاضدددر با پژوهش هاییافته تطبیق

ضر کاملاً با پژوهش موضو  و محتوا نظر از که یدرمانطرحواره شد، مرتبط حا  با

پیشین  هایپژوهش یا حاضر پژوهش هایوجود، یافته این با. است محدود بسیار

علائم  کاهشبر یدرمانطرحواره( به طور ضدددمنی از نظر تأثیر مداخله 22 -18)

زی، و ستیجامعههای ریزی، ویژگی، رفتارهای مخرب و برونتیاختلالات شخص

 راستا است.کودک هم -والد رابطه بهبود کیفیت

ند مینشدددان  هاپژوهش نیا با های طرحوارهکه آموزشده مانی  در

رلاح طرحواره سایی و ا سازگار و تأمین نیازهای بنیادی شنا ، مادرانهای نا

هابه  حالات کمک می آن تأثیر  نات خود را بهتر تنظیم نموده و  جا ند هی ک

های شان بر روابط با فرزندان را کاهش دهند. از آنجا که وجود طرحوارهروانی

کمتر از راهبردهای کارآمد تنظیم هیجان  مادران شددودناسددازگار باعم می

های ناکارآمد متکی باشند، نقش درمانگر در استفاده کرده و بیشتر به روش

ها به سمت سبک فرزندپروری رحیح و مؤثر بسیار اهمیت دارد. هدایت آن

های با الگوبرداری از راهبردهای شدددناختی تنظیم هیجان، مهارت مادران

تاری -عاطفی ندان به را ودخ رف قل فرز ندمی منت مان، ادر فر .کن ند در ی

شددوند و ها و باورهای خانوادگی ناکارآمد شددناسددایی و تعدیل میطرحواره

کل می جان شددد های مؤثر تنظیم هی یب راهبرد گیرد. آموزش بدین ترت

هارت هارتم جانی یعنی ابراز و کنترل خشدددم و آموزش م های های هی

شنایی با حقوق شامل آ سازگاری  اجتماعی  فردی و اجتماعی، حل مسأله و 

 شدددود فردی و کاهش پرخاشدددگری منجر میبا محیط به بهبود روابط بین

درمانی با بررسددی دقیق  هنیت فرد و بازسددازی خاطرات طرحواره .(30، 9)

پایر( را با الگوهای کارآمد گاشددته، الگوهای ناکارآمد )مانند کودک آسددیب

جایگزین  نا(  ند کودک دا مان بت تنظیم می) ید و مث جد های  ند و الگو ک

 (. 31) نمایدهیجان را تقویت می

توان به بازسازی شناختی، های این روش میترین تکنیکاز جمله مهم

بازنویسی تصوری، تجسم رندلی خالی و والدگری محدود اشاره کرد که در 

توجه با  .شکستن الگوهای رفتاری منسوخ و ترمیم روابط نقش مؤثری دارند

سددتیز، الگوی گیری رفتارهای جامعهبه اینکه یکی از عوامل ارددلی شددکل

ست، آموزش به والدین می سبک فرزندپروری والدین ا تواند این ارتباطی و 

های هیجانی نوجوانان را تعدیل نماید. در الگوها را تصددحیح کرده و واکنش

جه، طرحواره لدین و افنتی جان وا با بهبود تنظیم هی مانی  یت در زایش کیف

 اجتماعی -روابط آنها با فرزندان، اثر مثبت و پایدار بر شددایسددتگی هیجانی

 (.32) ستیز خواهد داشتجامعه رفتارهای دارای دختر نوجوانان

شی طرحواره ضر، اثربخ مقیاس خودآگاهی درمانی بر خردهدر پژوهش حا

ناسددازگار و های معنادار بود. در این رویکرد، درمانگر با شددناسددایی طرحواره

گیری ها در تجربیات اولیه زندگی، به مادران در مسددیر شددکلیابی آنریشدده

مک می یدار ک پا یت  گاهی و هو گاهی از نقش خودآ با آ ند  ند. این فرای ک

ها با ای ناسدددازگار در تداوم هویت ناپایدار و جایگزینی آنهای مقابلهسدددبک

بک جانیسددد یت تنظیم هی قای ظرف گار، موجب ارت مادران  های سددداز در 

هایی مانند ردددندلی خالی، والد گیری از تکنیکعلاوه بر این، بهره.شدددودمی

کند تا محدود، بازسددازی شددناختی و بازنویسددی تصددوری، به مادران کمک می

کس مرا دوسددت  چیهیا ارزش هسددتم، یباورهای ناسددالمی مانند مانند من ب

. چنین ارلاحاتی (33) تر جایگزین کنندندارد را شناسایی و با الگوهای سالم

گیری نگرشددی متفاوت نسددبت به خود و فرزند، و نیز روابط منجر به شددکل

از نظر مکانیزم اثرگااری بر نوجوانان، مادران در  .شددودتر میفردی سددالمبین

عال  ند نقش ف مانگر»این فرای یار در فا میر «هم ندا ای بکن که ؛  نا  ه این مع

فت آموزش یا هارتمادران، پس از در جان، م های تنظیم هی های ها، راهبرد

های فرزندپروری سالم را در تعاملات روزمره خود با یوهیرفتاری و ش -هیجانی

اند که سدددبک فرزندپروری ها نشدددان دادهگیرند. پژوهشکار میفرزندان به

ترین عوامل محیطی مؤثر بر رشد هیجانی، یکی از مهمویژه مادران، والدین، به

اجتماعی و هویتی نوجوانان اسدددت. زمانی که مادران خود به تنظیم هیجانی 

ند، الگوهای رفتاری سدددالمبهتری دسدددت می تری را به فرزندان منتقل یاب

کنند؛ این امر به طور غیرمسدددتقیم، اما مؤثر، موجب بهبود شدددایسدددتگی می

 .شودیابی در نوجوانان میی و تقویت فرایند هویتاجتماع -هیجانی

شان دادههای پژوهشدر تأیید این نکته، یافته شین نیز ن اند که های پی

بهمادرانمداخلات مبتنی بر آموزش  مانی، میویژه طرحواره،  ند از در توان

طریق بهبود عملکرد والدین، منجر به کاهش مشدددکلات رفتاری و افزایش 

 .(34ماعی و هیجانی در فرزندان شوند )های اجتمهارت

توان گفت در تبیین اثربخشدددی طرحواره درمانی بر مدیریت رابطه می

طه تیریمد یبرا ماندر طرحواره راب مانگر از تکن ،یدر  میتنظ یها کیدر

 یبازسددداز قیاز طر یاو رابطه یتجرب ،یشدددناخت یهاکیمانند تکن جانیه

 بهمحدود  والدگریهمدلانه و  و تقابل ،تصدددوری یسدددیزنوبا ،یشدددناخت

 ند،ایفر نیا ی. سددپس طپردازدمیطرحواره ناکارآمد  یهاحالت ییشددناسددا

 نی. ادهدمی رییتغرا ناسدددالم  یو باورها کرده یبازسدددازرا  یخاطرات منف

 یآگاهبا افزایش و  شدددده یمثبت و منف هایموجب تنظیم هیجان ندیفرآ

باعم ( ۶ی )رشدددناختیغ یهاییتواناو و بهبود ها طرحوارهاز وجود  مادران

ایجاد احسددداس راحتی در برقراری روابط اجتماعی و تقویت شدددایسدددتگی 

 ی نشددان دادپژوهشدداز سددویی دیگر،  .شددودها میآن اجتماعی در -هیجانی

یت روابط بین طه نقش مهمی در تقو یت راب به ویژه در روابط مدیر فردی، 

 (.11) فرزند و همسالان دارد -والد

صمیمتبیین اثربخشی طرحوارهدر  توان گیری مسئولانه میدرمانی بر ت

های شدددناختی طرحواره درمانی در شدددناسدددایی و به گفت آموزش تکنیک

شیدن این طرحواره سازگار نقش مهمی ایفا میچالش ک کند و منجر های نا

کاهش هبود طرحواره. بشدددودمی مادرانبه بهبود عملکرد  با  مان  ها، همز

ها و کاهش مدت زمان فعال یت و شددددت هیجان همراه با آنمیزان فعال

شان در  هن، تغییرات رفتاری متعددی به دنبال دارد؛ به طوری که  شدن

های سددالم پاسددخ داده و انداز طرحواره به شددیوههای راهبه محرک مادران

سبت به خود و محیط اطراف مثبت آنهانگرش  (؛ به عبارت 35) شودمی ترن

سازگار اولیه با آگاهی درمانی، از طریق تغییر طرحوارهارهطرحو دیگر، های نا

ها نوجوانان و به کارگیری تکنیک بازسددازی شددناختی، آنمادران و دادن به 

کرده و را به خودبازنگری در مورد تصددمیمات و تجربیات گاشددته تشددویق 

ستی آنها می شیافته شود. همچنین،منجر به بهزی شان 3۶ی )های پژوه ( ن

صم ادد ستیبر  یاگسترده ریمسئولانه نوجوانان تأث یریگمیت جامعه و  بهزی

 دارد. یروابط اجتماع

رغم آنکه آموزش مادران توانسدددت در برخی ابعاد در این پژوهش، علی

صمیم ست تغییر در هیجانی و ت شود، اما ممکن ا گیری نوجوانان مؤثر واقع 

تر مانند آگاهی اجتماعی و خودمدیریتی نیازمند مشددارکت فعال ابعاد عمیق
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باشددد مان  ند در نان در فرآی هایبه د.و مسدددتقیم خود نوجوا تار  علاوه، رف

سیبجامعه سبکستیز غالباً با آ های های تحولی، نقص در تنظیم هیجان، 

ررف احتمالاً شخصی همراه است که های دروندلبستگی ناایمن و تعارض

جاد تغییر در آن مادرانآموزش  یت نمیبرای ای فا ندها ک از طرفی،  .ک

، ممکن اسدددت مادرانجلسددده( و تمرکز آن تنها بر  12زمان مداخله )مدت

در ادبیات پژوهشددی نیز  ها ناکافی باشددد.ای تغییر پایدار در برخی مؤلفهبر

های بالینی پیچیده نظیر اختلالات هایی با ویژگیتأکید شددده که برای گروه

تر مورد نیاز اسدددت تا به ریز، مداخلات چندبُعدی، ترکیبی و بلندمدتبرون

سطوح عمیق ست  تری از خودتنظیمی هیجانی و اجتماعیتغییر در  یافت د

شی در این دو مؤلفه به(. 38، 37) جای آنکه ناکارآمدی بنابراین، عدم اثربخ

مداخله را نشددان دهد، به ضددرورت طراحی مداخلاتی مکمل و هدفمند، با 

فردی و تنظیم های بینمشارکت مستقیم نوجوانان و تمرکز بر رشد مهارت

 .هیجان اشاره دارد

 

 گیرینتیجه
عنوان رویکردی عمیق و جامع، با تمرکز بر بازسدددازی بهدرمانی، طرحواره

سازگار اولیه، از طری رلاح الگوهای نا صیت و ا شخ ق ساختارهای بنیادین 

ساز تغییرات پایدار های متنو  شناختی و هیجانی، زمینهکارگیری تکنیکبه

ویژه زمانی که با این رویکرد، به .گردددر عملکرد رفتاری و عاطفی افراد می

 کلیدی عوامل عنوانبه – مادران خاص طوربه و –شدددارکت فعال والدین م

ندمی شدددود، همراه تغییر ند بهبود به توا  ماعیاجت و هیجانی رشدددد فرآی

. دده کاهش را آنان سددتیزجامعه رفتارهای شدددت و شددود منجر نوجوانان

 های والدین، روشی کارآمد برایدرمانی در کنار آموزشحوارهطر کارگیریبه

فردی، و تقویددت هددای تنظیم هیجددان، بهبود روابط بینارتقددای مهددارت

 .شودمی محسوب نوجوانان اجتماعی -های روانیتوانمندی

سات های این پژوهش، میاز جمله محدودیت توان به تعداد محدود جل

درمانی، درمانی اشددداره کرد. با توجه به ماهیت عمیق و بلندمدت طرحواره

ببه یابی  عاد مختلف منظور دسدددت تأثیرگااری بر اب یدار و  پا ه اثربخشدددی 

 مداخلات زمان مدت شددودمی پیشددنهاد اجتماعی، -شددایسددتگی هیجانی

 آگاهی همچون فردی هایمهارت بر بیشدددتر تمرکز همچنین،. یابد افزایش

ماعی مدیریتی، و اجت ندمی خود ند. در ار به توا مان کمک ک تایج در قاء ن ت

های اثربخشی این رویکرد در ترکیب با سایر روششود نهایت، پیشنهاد می

تری از نوجوانان بررسی شود تا قابلیت درمانی و بر روی جامعه آماری متنو 

 .تعمیم نتایج افزایش یابد

 

 تشکر و قدردانی
 در دانشددگاه 117748800۶95729۶890231۶28۶3۶۶3این مقاله با کد 

 ینیآموزان و والدمدارس، دانش یایاز اول لهیوسدنیبدباشدد. می آزاد رشدت

پژوهش مشددارکت داشددتند و اداره آموزش و پرورش کرج کمال  نیکه در ا

 .گرددیتشکر و قدردانی م

 

 سهم نویسندگان
(، یارل سندهیاول )نو سندهیاست. نو یپژوهش برگرفته از رساله دکتر نیا

سئول( و نو سندهیدوم )نو سندهینو شاوره ا سندهیم پژوهش را  نیسوم، م

 .بعهده داشته است

 

 تضاد منافع
 .وجود ندارد یتضاد منافع چیکنند که هیم قیدتص سندگانینو
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