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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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 10/01/1405  تاریخ پذیرش:

 چکيده 
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  ه یپژوهش را کل  نیا  یانجام شد. جامعه آمار

آموز دانش  520  انیآنها بودند که از م  و مادران  زیستجامعه  یرفتارها   ینوجوان دختر دارا  20پژوهش شامل    ن یا  گانکننددادند. شرکت  لیتشک

و   یدرمانگروه طرحواره در دو یطور تصادفهدفمند انتخاب و به یری گکنندگان بر اساس نمونهشدند. شرکت ییشناسا ازدهمیدهم و  یهاه یپا

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

ها آزمون توسط فرزندان نوجوانان آنآزمون و پسشی که مادران گروه کنترل در فهرست انتظار قرار گرفت. ابزارها در مراحل پ  یشد، در حال

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

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

 ز یجامعه سهت یرفتارها  یدر نوجوانان دختر دارا  یاجتماع  -یجانیه  یسهتگیبر آموزش مادران بر شها  یمبتن  یطرحواره درمان  یاثربخشه.  سهامرهه  مجر ی، اسهدمیمر  دهیسه یمهناز، موسهو  شههبازپورارجاع: 

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

 

 مقدمه

ریزی اسهت که معموت   برونی  ییکی از اشهکال اختلاتت رفتار  ،سهتیزیجامعه

، تا درمانیعدم مداخلهاز دوران کودکی یا نوجوانی آغاز شههده و در رههورت  

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

گرفتن هنجارهای اجتماعی و ناتوانی در تفاوتی نسههبت به دیگران، نادیدهبی

پیامدهای نامطلوبی مانند پرخاشهگری نسهبت به خود و    همدلی همراه اسهت

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

دررههد در زنان گزارش شههده اسههت. در زنان، این   2/1دررههد در مردان و  

تر،  تر، شهامل پرخاشهگری بیمارگون و هیجانیاختلال معموت  با الگویی خاص

 (. 4  ،3)یابد  بروز می

سهتیزی در جمعیت  ها نشهان داده اسهت که شهیو  اختلال جامعهپژوهش

تا   15دررههد اسههت؛ این میزان در میان زندانیان مرد به    5/4عمومی حدود 

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

میلیارد دتر آمریکا برآورد شهده    4۶0از این اختلال در ایاتت متحده حدود  

نوجوانهان مبتلا بهه رفتهارههای  . مطهالعهات نشهههان داده اسهههت کهه  (5اسهههت )

فردی با  سهتیز اغل  در تنظیم هیجان، تعامل اجتماعی و عملکرد بینجامعه

  - بخشهی از آن به کمبود شهایسهتگی هیجانید که  هایی مواجه هسهتنچالش

 (.  5گردد )بازمی  اجتماعی

(،  Social emotional competenceی )اجتماع  -یجان یه  یسهتگیشها

دهد روابط مثبت با  های کلیهدی اسهههت 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

ههای  ای از توانهایی(. این شهههایسهههتگی مجموعهه۶گروهی دسهههت یهابنهد )

غیرشهههنهاختی مهاننهد کنترل شهههنهاختی، بیهان هیجهانی، همهدلی، رفتهارههای  

طور کلی، شهههایسهههتگی  (. بهه۶گیرد )اجتمهاعی و تنظیم هیجهان را در برمی

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

  از   ایمجموعه اجتماعی  -شهایسهتگی هیجانی و(  7)  دارد  اشهاره  سهالم  ارتباط

ی اجتمهاع  یآگهاه  ،(Self- awarenessی )خودآگهاه  شههههامهل  ههاتوانهایی

(Social- awareness)،  تیریخودمهد( یSelf- management،)  ت یهریمهد  

تصهههمه  (Relational management)  رابهطههه   مسهههئهوتنههه   یریهگهمیهو 

(Responsible decision making( است )8 .) 

  موثر  عامل  عنوانبه  نوجوانی  دوران  در  اجتماعی  -شههایسههتگی هیجانی

 یپژوهشه  اتیادب (.  9شهود )می  شهناخته  اجتماعی و تحصهیلی  فردی،  موفقیت

  ، ی ضهههداجتمهاع   یههایژگیو  یکهه کودکهان و نوجوانهان دارا  دههدینشهههان م

و   یدر بعد آموزشههه  ژهیوبه  یبا مشهههکلات فراوان   یو رفتار یاختلاتت عاطف

،  10)  اجتماعی اسهت  شهایسهتگی  نداشهتن  آن لیمواجه هسهتند و دل  یاجتماع

ها تا حد زیادی در بسهتر روابط  گیری این شهایسهتگیاز آنجا که شهکل(.  11

ان، در این زمینهه مهادر  ویژهبهه  والهدین،  نقش  گیرد،می  انجهام  فرزنهد  -والهد

گویی  انکار اسهت. محیط خانوادگی، الگوهای دلبسهتگی و نحوه پاسهخغیرقابل

والهدین بهه نیهازههای هیجهانی فرزنهدان، از عوامهل مؤثر بر تحول اجتمهاعی و 

ها  (. در همین راسهتا، پژوهش12،  11شهوند )میهیجانی نوجوانان محسهوب  

اجتمهاعی   و  عملکردههای هیجهانی  تقویهت  در  والهدین  آموزش  اهمیهت  بر 

تهیکیهد داشهههتهه (. یکی از مهداخلات نوههور در این حوزه،  13انهد )نوجوانهان 

درمهانی مبتنی بر آموزش والهدین اسهههت کهه بها تهیکیهد بر ارهههلاح  طرحواره

تواند  گرفته در دوران کودکی، میالگوهای شناختی و هیجانی ناسازگار شکل

  - د شهههایسهههتگی هیجهانیبهبو  نتیجهه  در  و  فرزنهد  -بهه ارتقهای تعهاملات والهد

 (. 15،  14شود )  منجر  نوجوانان  اجتماعی

  ی نوجوانان ممکن اسهت منجر به الگوها  شهخصهیتیکه اختلاتت    از آنجا

 یثرؤتواند ابزار می، مداخله زودهنگام م(1۶)  شهود  یمزمن رفتار ضهداجتماع

اثربخشهههی  (.  17)بهاشههههد    هیهثهانو  یریشهههگیپ  یبرا پیشهههین  مطهالعهات 

بههطرحواره ویژه مهداخلات مبتنی بر آموزش والهدین، را در کهاهش  درمهانی، 

فردی و تنظیم هیجان در شهههناختی، بهبود روابط بینهای آسهههی نشهههانه

خردسهههال  (، مهادران دارای فرزنهد  18ههای مختل  از جملهه مجرمهان )گروه

  .انهدداده  نشهههان(  23-21( و نوجوانهان مبتلا بهه اختلال سهههلوک )20،  19)

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

  تنظیم  الگوهای  انتقال و  آنان شههناختی  -با بازسههازی سههاختارهای هیجانی

  ارتقهای   و  سهههتیزجهامعهه  ههایویژگی  سهههاز کهاهشزمینهه  کهارآمهد،  هیجهان

. این فرضههیه، مبنای شههود  نوجوان  دختران  اجتماعی  -تگی هیجانیشههایسهه

 .دهدگیری پژوهش حاضر را تشکیل میشکل

و   سهههتیزیجهامعهه  یشهههنهاختو روان  یاجتمهاع  یامهدههایهبها توجهه بهه پ

  ی مهداخلهه منهاسههه  برا  یههافقهدان روش  نهه،یزم  نیمحهدود در ا  قهاتیتحق

پژوهش   نیا  ،یدرمان در مراکز مشاوره و روان  یضداجتماع  یمقابله با رفتارها

  ماران یب   یبرخوردار اسهههت. در مطالعات انجام شهههده بر رو  ییبات  تیاز اهم

که معموت  به درمان مقاوم هسهتند، طرحواره   یتیمبتلا به اختلاتت شهخصه

  ر ی نسههبت به سهها  یتریمدت طوتن   یرا برا  مارانیتوانسههته اسههت ب   یدرمان 

  شهه یر  یدرمان با بررسه  نیا(.  24دارد )در روند درمان نگه    یدرمان   یهامدل

 در  جانیه  میتنظ یهاکیاسههتفاده از تکنبا  و   یدوران کودکدر مشههکلات  

 دیمف  اریبسهای  طرحواره  یحالت ها رییتغ  یبرا  ییو راهبردها  هیجان  لیتعد

بر    نیبر آموزش والد  یمبتن  یدرمان طرحواره  یحال، اثربخشهه  نیاسههت. با ا

ضههد    یرفتارها  ینوجوان دارا  تراندر دخ  یاجتماع  -هیجانی  یسههتگیشهها

نشههده اسههت. لاا با توجه به مطال  فوق، پژوهش   یتاکنون بررسهه  یاجتماع

  ن ی بر آموزش والد  یمبتن  یطرحواره درمان   یاثربخشه  یحاضهر با هدف بررسه

  ی رفتهارهها  یدر دختران نوجوان دارا  یاجتمهاع  -هیجهانی  یسهههتگیبر شههها

 .(1)جدول    انجام شد  ستیزجامعه
 

 روش کار
 آزمون، پیگیری، پسآزمونآزمایشهی با طرح پیشپژوهش حاضهر از نو  نیمه

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

 دولتی  دخترانه  هنرسههتان و  مدرسههه  چهار در  سههتیزجامعه  رفتارهای  دارای

  آموز دانش  520  میان  از. بود  1403  سههال  در  کرج  شهههر در دوم  متوسههطه

مهادر دارای فرزنهد دختر بها رفتهارههای    20یهازدهم، تعهداد    و  دهم  ههایپهایهه

سههتیز شههناسههایی و با رضههایت آگاهانه وارد مطالعه شههدند. این افراد  جامعه

دهی شدند )هر  درمانی و کنترل جایرورت تصادفی در دو گروه طرحوارهبه

مداخلات درمانی تنها برای مادران اجرا شهههد، اما ارزیابی اثر   .نفر( 10گروه  

ها بر روی دختران آنان )در سهه  بخشهی مداخله از طری  اجرای پرسهشهنامه

 .آزمون و پیگیری دوماهه( انجام گرفتآزمون، پسی پیشمرحله

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

ها  جنسههیت )دختر(، پایه تحصههیلی )دهم و یازدهم(، و رضههایت آگاهانه آن

های ورود شهامل: داشهتن فرزند دختر در محدوده  بود. برای مادران نیز ملاک

و برخورداری    خواندن و نوشهتنسهال، رضهایت آگاهانه، سهواد   18تا   15سهنی  

 .از سلامت نسبی جسمی و روانی بود

ههای  ههای خروج برای نوجوانهان عبهارت بودنهد از: ابتلا بهه بیمهاریملاک

اسهاس مصهاحبه بالینی(، غیبت در بیش از سهه    جسهمی یا روانی مزمن )بر

جلسههه ارزیابی، عدم همکاری یا انصههراف از شههرکت در مطالعه، و دریافت  

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

درمهانی یها دارودرمهانی  مهداخلهه و دریهافهت روانغیبهت در بیش از دو جلسهههه  

 .زمان بودهم

 ها از ابزار زیر استفاده شد:براي گردآوري داده 
و همکاران    Levenson سهههتیزی خودسهههنجی جامعه مقیاس  ال (  

 (Levenson Self- Report Scale ( )25 :)   2۶این پرسهشهنامه در قال  

های غیرجنایی و  سهتیز در نمونه گویه به منظور بررسهی شهخصهیت جامعه 

با استفاده از طی  لیکرت    پرسهشنامه اتت این  ؤ سه  تدوین شهد،   غیربالینی 

شود. گااری می نمره   4 =  تا بسیار مواف   1= ای از بسیار مخال   درجه  4

Anestis  سههتیزی را برای جامعه   آن آلفای کرونباخ  ضههری     ، و همکاران

و   . غلامی ( 2۶کردند ) محاسهههبه    0/ 74و    0/ 83اولیه و ثانویه به ترتی ، 

ثانویه و کل    ، سهتیزی اولیه جامعه   ، 0/ 7۶ضهری  آلفای کرونباخ همکاران،  

(. در پژوهش حاضههر ضههری  آلفای  27ند ) گزارش کرد   0/ 70  را   مقیاس 

  0/ 77آموز دوره متوسهههطه 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 مقابلهطرحواره درمانی، سبک معرفی و آشنایی با  اول 
 ی )شناسایی آنها( سبک فرزندپرورتمرکز بر  های طرحواره پنج نیاز اساسی و حوزه ، های فرزندپروریسبک  دوم 
 الگوهای رفتاری نامناس  خود و فرزند شناساییتوجه و  ارتباط و طرد، استقلال و عملکرد تخری  شده توضیح در حوزه قطع  سوم
 الگوهای رفتاری نامناس  خود و فرزند شناساییتوجه و  ازحد مختل، مراقبت و بازداری بیش  محدودیت چهارم 

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

 فرزند ثبت واکنش 
 آموزش خودمراقبتی به فرزند  های جنسی ، آموزش مراقبت و نیاز دلبستگی  دلبستگی ایمن فتارهایر ششم 
 بیشتر و واکنش فرزند آوردن انتخاب و آزادی  مفراه در خانه   واگااری مسئولیت،  های کنترلشناسایی روش : کنند شاملفراهم می رفتارهایی که نیاز به استقلال را  هفتم 

 فرزند نوشتن 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 آن عاطفی، تعامل ، ابراز وجود  ونیاز به آزادی  فراهم کنندهفتارهای ر

 گفتن نه آموزش 
 تمرین و ایفای نقش در همدلی 

 زمان با کیفیت  ، خودانگیختگینیاز به تفریح و  دهم 
 فرزند خشی به بآموزش خودآرام  هاو ایجاد طرحواره  آنهادهی به رفتار ، ابعاد خل  و نقش آن در شکلفرزند توضیح انوا  خلقی یازدهم 

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

 
 & Ee (Zhouو    Zhou  هیجانی  -یاجتماع  یسهتگیب( پرسهشهنامه شها

Ee Social- Emotional Questionare( )28پرسهشهنامه به منظور   ن( ای

  شهد و دارای   تدویندر دانش آموزان    یاجتماع  -یجان یه  یسهتگیسهنجش شها

  از ی از کاملا  موافقم )امت   ی ا درجه   ۶  کرت ی ل   اس ی که در مق   سهؤال اسهت؛   25

  یک   پرسهشهنامه   شهوند. این داده می ( پاسهخ  5 از ی ( تا کاملا  مخالفم )امت 1

نمرات باتتر  باشههد.  می   150  -   25  بین   نمرات آن   دامنه   و  دارد،   کلی   نمره 

که نمرات  ی  است، درحال  شتر ی بی  اجتماع   - هیجانی   ی ستگ ی دهنده شها نشهان 

روایی سهازه    کمتر اسهت. ی  اجتماع   - هیجانی   ی سهتگ ی دهنده شها نشهان   ن یی پا 

( تییید کرده، و پایایی  28)   Eeو    Zhouو همزمان پرسههشههنامه ماکور را  

پرسهشهنامه شهایسهتگی  به دسهت آمد.   0/ 70آن از طری  آلفای کرونباخ  

  ، ی ت ی ر ی خودمد  ، ی اجتماع  ی آگاه  ، ی لفه خودآگاه ؤ م  پنج  اجتماعی   - هیجانی 

ضههری  آلفای  سههنجد. را می مسههئوتنه    ی ر ی گ م ی رابطه و تصههم   ت ی ر ی مد 

  0/ 82  ی بات (  29)   در پژوهش این پرسههشههنامه  کرونباخ محاسههبه شههده  

ارزیابی شههد. همچنین، در پژوهش حاضههر آلفای کرونباخ پرسههشههنامه  

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

  ی و علوم انسهههان  اتیهنهامهه از دانشهههکهده ادب یپس از اخها مجوز و معرف

دانشهگاه،    یپزشهک  سهتیز  تهیاز کم  یدانشهگاه آزاد رشهت و اخا منشهور اخلاق

  مهاه و تها مرداد  شهههدآموزش و پرورش کرج مراجعهه    بهه  1402مهاه    یدر د

  وسههطه دخترانه در مقطع مت یادامه داشههت. ابتدا چهار مدرسههه دولت  1403

  های پایهآموزان  انتخاب شهدند. سه س دانش  به رهورت در دسهترس  دوم کرج

آموزان  دانشو   کردند لیرا تکم(  25سههتیزی )مقیاس جامعه  یازدهمو  دهم

  ن یانگیباتتر از م  اریانحراف مع  یک  بر اسههاسسههتیز  جامعه  یرفتارها  یدارا

شهدند. از    یمدرسهه معرف  اولیایاز آنها توسهط    یو برخ  ییشهناسها  این مقیاس

سهتیز با توجه به ملاک های ورود و با تشهخی  رفتارهای جامعهافراد    انیم

  12نفر( و گروه کنترل )  12)  شیدو گروه آزمها  درنفر انتخهاب و    24  ،خروج

نفر از هر  2،  پژوهش  نیا طیشههدند. در    نیگزیجابه شههیوه تصههادفی نفر(  

نفر در هر   10  تیبت در جلسههه، انصههراف دادند که در نهایغ لیگروه به دل

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

هر دو گروه در   نوجوانان  اری( در اختیاجتماع  -هیجانی  یسهتگی)شها  پژوهش

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

  90جلسهههه   12( در  2015)  سیو لوئ   سیلوئ   یطرحواره درمان پروتکهل 

آموزش داده شهد.    شیگروه آزما  مادرانبه    اتیب  یدر هنرسهتان تقو  یاقهیدق

  اجرای   هفتهه پس از  کیهنکرد.    افهتیهدر  یامهداخلهه  چیگروه کنترل همهادران  

کردند    لیپژوهش را تکم یهاهر دو گروه مجددا  پرسشنامهنوجوانان   درمان،

آزمون ثبت شهد. دو ماه پس از درمان،  سعنوان نمرات پآنها به  یهاو پاسهخ

آنها    یهاکردند و پاسهههخ لیپژوهش را تکم  یهاهر دو گروه پرسهههشهههنامه

ماه   ۶ یریگیپ  یبرا  یفارهله زمان   نیثبت شهد )بهتر یریگیپ  اتعنوان نمربه

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

. پس از  (1)جدول    شههد لیو تحل  هیتجز  آمیخته  انسیوار لیاز تحل  هاسههتفاد

را    یتوانسهت جلسهات درمان یم  لیاتمام درمان، گروه کنترل در رهورت تما

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

شهرکت کنندگان و اطلاعات    تیهو  رازداریارهل    نیشهرکت کردند. همچن

پژوهش   در این  شهههده  رعایت  اخلاقی  ارهههول  از  مربوط به آنها حفظ شهههد.

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

 اندازه گیری  با  واریانس تحلیل  از  پژوهش  در اینواحدرشههت بود.   اسههلامی

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

24, IBM Corporation, Armonk, NYشد. ( استفاده 

 

 هایافته

گروه ههای طرحواره درمهانی و میهانگین )و انحراف معیهار( سهههنی نوجوانهان 

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

های آزمایش و واریانس یک متغیری نشههان داد که بین میانگین سههن گروه

( نهدارد  تفهاوت وجود  انحراف  (.  P  ،۶3/2    =F  >  05/0کنترل  )و  میهانگین 

گروه طرحواره مهادران  سهههنی  ترتیه معیهار(  بهه  کنترل  گروه  و   درمهانی 

سهههال بود. نتهایج آزمون تحلیهل واریهانس  (  4/ 8  ±)   41/ 1( و  3/ 4   ±  41/ 1) 

متغیره نشهههان داد کهه بین میهانگین سهههن مهادران در دو گروه تفهاوت یهک 

نههدارد مههعههنههی  وجههود  گههروه    در  (. P  ،02 /0  ،00 /1    =F  >  0/ 05)   داری 



 

 

 

 و همکاران  شهبازپور /  در نوجوانان دختر یاجتماع  -یجانيه یستگی بر آموزش مادران بر شا یمبتن یدرمانطرحواره  یاثربخش

38 

 10سههیکل و    دررههد،  10مادران دارای دی لم،    دررههد  80درمانی،  طرحواره 

و   20، 70ها به ترتی  کارشهناسهی بودند؛ در گروه کنترل این نسهبت  دررهد،  

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

40 /0    =χ² دررهد، 10دار،  والدین خانه   دررهد  70درمانی،  گروه طرحواره  ر (. د  

دار،  خانه   دررهد،  70؛ در گروه کنترل نیز  داشهتند  کار آزاد   دررهد،  20کارمند و  

   χ² بازنشهسهته بودند. آزمون   دررهد،  10آزاد و   دررهد،  10خیاط،   دررهد،  10

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

های آن در مؤلفه  اجتماعی و   - ، میانگین شهایسهتگی هیجانی 2در جدول  

پیگیری ارائهه  آزمون و  آزمون، پس ههای آزمهایش و کنترل در مراحهل پیش گروه 

  Shapiro-Wilkدار نبودن آزمون  شهههده اسهههت. همچنین بها توجهه بهه معنی 

(05/0  P >  مفروضههه توزیع نرمال این متغیر رعایت شههده اسههت. جهت ،)

 Mکوواریانس از آزمون   –های واریانسبررسههی مفروضههه همگنی ماتریس

Box    نشههان داد که بر اسههاس این آزمون،    2اسههتفاده شههد. نتایج جدول

مهاتریس همگنی  واریهانسمفروضههههه  مؤلفهه  –ههای  در  ههای  کوواریهانس 

گیری مسئوتنه برقرار  خودآگاهی، آگاهی اجنماعی، مدیریت رابطه و تصهمیم

های  (. در مؤلفه خودمدیریتی مفروضههه همگنی ماتریس< P  05/0اسههت )

موچلی برای    Wآمهاره    (.P  <  05/0کوواریهانس برقرار نیسهههت )  –واریهانس

(، خودمهدیریتی  954/0(، آگهاهی اجتمهاعی )953/0متغیرههای خودآگهاهی )

( و نمره  989/0گیری مسههئوتنه )(، تصههمیم880/0(، مدیریت رابطه )980)

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

 ها برقرار است.  فرض کروریت برای این مؤلفه

، نتهایج آزمون تحلیهل  3بها در نظر گرفتن مقهادیر اپسهههیلون در جهدول  

های پژوهش در سهه  های مکرر برای بررسهی تفاوت گروهگیریواریانس اندازه

آزمون و پیگیری گزارش شههده اسههت. تزم به  کر آزمون، پسمرحله پیش

(. برای رد فرض رهفر در نظر گرفته شهد. برای  P <  05/0اسهت که سهطح )

بررسهی اندازه اثر نیز از مجاور اتای جزئی اسهتفاده شهد. مقدار مجاور اتای 

و   10/0اثر متوسههط و   09/0تا   04/0و کمتر نشههانگر اثر کم،    01/0جزئی  

 بیشتر نشانگر اثر زیاد است.  

نشهان داده شهده اسهت، نتایج اثر ارهلی عامل   3همانطور که در جدول  

مؤلفهه بر  نیز  گروهی  )بین  خودآگهاهی  (، 𝜂2  ،۶0/10    =F=    982/0ههای 

، 𝜂2=    3۶۶/0(، خودمهدیریتی )𝜂2  ،71/17    =F=    497/0آگهاهی اجتمهاعی )

3۶/10    =F( مهدیریهت رابطهه ،)735/0    =𝜂2  ،02/50    =Fگیری  ( و تصهههمیم

  - ( و نمره کل شهههایسهههتگی هیجانی𝜂2 ،8۶/2۶    =F=   599/0مسهههئوتنه )

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

های مورد مطهالعهه از نظر شهههایسهههتگی  دهد که بین گروهنتهایج نشهههان می

های خودآگاهی، آگاهی اجتمهاعی، خودمدیریتی،  اجتمهاعی و مؤلفهه  -هیجهانی

سههتیز تفاوت  گیری مسههئوتنه در نوجوانان جامعهمدیریت رابطه و تصههمیم

 (.P  <  01/0وجود دارد )

دهد که اثر عامل درون گروهی بر شهایسهتگی  همچنین نتایج نشهان می

)  -هیجهانی ههای خودآگهاهی ( و مؤلفهه𝜂2  ،9۶/7    =F=    307/0اجتمهاعی 

(305/0    =𝜂2  ،91/7    =F( ( و 𝜂2  ،89/8    =F=    331/0(، مهدیریهت رابطهه 

سهتیز  ( در نوجوانان جامعه𝜂2  ،۶0/3   =F=   1۶7/0گیری مسهئوتنه )تصهمیم

(. رههرفنظر از گروه، در طول زمان شههایسههتگی > P  01/0دار اسههت )معنی

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

 ستیز بهبود یافته است.گیری در نوجوانان جامعهمسئوتنه دیدگاه

، 𝜂2=    489/0در ادامهه نتهایج، اثر تعهامهل گروه مراحهل بر خودآگهاهی و )

13/17    =F( مهدیریهت رابطهه ،)45۶/0    =𝜂2  ،0۶/15    =F( ،)4۶7/0    =𝜂2 ،

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

𝜂2 ،05/7    =Fو شهایسهتگی هیجانی )-  ( 313/0اجتماعی    =𝜂2 ،21/8=F  ،)

 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 هایشاخ   .2جدول 

 زمان  متغير 
 گروه کنترل  گروه طرحواره درمان 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 خودآگاهی 

 41/1 10 43/3 30/8 آزمون پیش 

 55/2 51/11 13/4 28/12 آزمون پس

 40/2 30/8 84/1 40/1۶ پیگیری 

 اجتماعی  آگاهی

 0۶/4 91/10 44/3 91/15 آزمون پیش 

 51/3 ۶1/10 45/3 81/15 آزمون پس

 45/2 71/11 35/2 31/15 پیگیری 

 خودمدیریتی 

 89/3 11/ 71 81/5 91/15 آزمون پیش 

 38/3 59/12 97/2 10/1۶ آزمون پس

 1۶/4 41/11 21/2 1۶ پیگیری 

 مدیریت رابطه 

 72/1 40/10 13/3 10 آزمون پیش 

 35/2 30/9 09/3 40/17 آزمون پس

 94/1 20/10 ۶0/1 10/1۶ پیگیری 

 گیری مسئوتنه تصمیم 

 11/2 40/8 99/4 11 آزمون پیش 

 ۶5/2 87/7 10/4 1۶ آزمون پس

 53/3 20/9 34/2 81/14 پیگیری 

 کل

 70/7 40/51 93/14 02/۶2 آزمون پیش 

 80/7 85/51 ۶5/10 59/77 آزمون پس

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

 توان آماري مجذور اتا F P تغييراتمنبع  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 مسئوتنه تصمیم 
 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  کی در سه مرحله به تفکهای آن متغیر شایستگی هیجانی و مؤلفه در  Bonferroni لیاساس تعد بر یزوجهای ه سی آزمون مقا نتایج. 4جدول 

 مراحل  متغير 
 کنترل درمانیطرحواره 

 سطح معناداري  اختلاف ميانگين  سطح معناداري  اختلاف ميانگين 

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

 آگاهی اجتماعی 
 1 30/0 1 10/0 آزمون پس آزمون پیش 
 1 -80/0 1 ۶0/0 پیگیری  آزمون پیش 
 97/0 -10/1 1 50/0 پیگیری  آزمون پس

 مدیریتی خود
 1 -88/0 1 -  20/0 آزمون پس آزمون پیش 
 1 30/0 1 -10/0 پیگیری  آزمون پیش 
 1 18/1 1 -10/0 پیگیری  آزمون پس

 مدیریت رابطه 
 4۶/0 10/1 002/0 -472/۶ آزمون پس آزمون پیش 
 1 20/0 004/0 - 172/5 پیگیری  آزمون پیش 
 1 90/0 77/0 30/1 پیگیری  آزمون پس

 گیری مسئوتنه تصمیم 
 1 53/0 03/0 -5 آزمون پس آزمون پیش 
 1 -/80 08/0 -80/3 پیگیری  آزمون پیش 
 1 -33/1 1 20/1 پیگیری  آزمون پس

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

 

مؤلفهه تصهههمیمکنترل از لحهاظ  رابطهه،  گیری  ههای خودآگهاهی، مهدیریهت 

آزمون،  اجتماعی در سههه مرحله پیش  -مسههئوتنه و شههایسههتگی هیجانی

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

در گروه   ی مؤلفهه خودآگهاه   دههد ی نشهههان م   4منهدرج در جهدول    ج ی نتها 

آزمون نسههبت به  »پس  « ی ر ی گ ی نسههبت به پ   آزمون ش ی در »پ   ی درمان طرحواره 

در   ی بهبود   ن ی ا   گر، ی (. بهه عبهارت د P  <  0/ 05اسهههت )   افتهه یهبهبود    « ی ر ی گ ی پ 

رابطه    ت ی ر ی تداوم داشههته اسههت. مؤلفه مد  ی ر ی گ ی تا مرحله پ   ی مؤلفه خودآگاه 

  آزمونش ی آزمون« و »پ نسهههبهت بهه پس   آزمون ش ی در »پ   ی درمهان رحواره در ط 

در  ی ر ی گ م ی (. مولفه تصههم P <  0/ 05اسههت )   افته ی بهبود  « ی ر ی گ ی نسههبت به پ 

اسهت    افته ی آزمون« بهبود  نسهبت به پس   آزمون ش ی در »پ   ی درمان گروه طرحواره 

 (05 /0  >  P بهه عبهارت د .) حلههرابطهه تها مر   ت یهر ی در مؤلفهه مهد   ی بهبود   ن ی ا   گر، ی  

  یدر طرحواره درمان   ی اجتماع   - ی جان ی ه   ی سهتگ ی تداوم داشهته اسهت. شها  ی ر ی گ ی پ 

 «ی ر ی گ ی نسهههبت به پ   آزمون ش ی آزمون« و »پ نسهههبهت به پس   آزمون ش ی در »پ 

  یسههتگی در شهها   ی بهبود   ن ی ا   گر، ی (. به عبارت د P <  0/ 05اسههت )   افته ی بهبود  

 تداوم داشته است.  ی ر ی گ ی تا مرحله پ   ی اجتماع   - ی جان ی ه 
 

 بحث
بر    مادران بر آموزش   ی مبتن   ی درمان طرحواره   ی اثربخشه ن یی تع   ، پژوهش   ن ی هدف ا 

  سهتیز جامعه   ی رفتارها ی  در دختران نوجوان دارا   ی اجتماع   - هیجانی   ی سهتگ ی شها 

  ی سهتگ ی بر شها   مادران بر آموزش    ی مبتن   ی درمان نشهان داد که طرحواره   ج ی بود. نتا 

دارا   ی اجهتهمههاعه  - ههیهجههانهی  نهوجهوان  و    سهههتهیهز جههامهعههه   ی رفهتههارههها   ی دخهتهران 

 تهیثیر مسهههئوتنهه    ی ر ی گ م ی روابط و تصهههم   ت یهر ی مهد   ، ی خودآگهاه   ی هها اس یهمق خرده 
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  جههت نداشهههت.    ی معنهادار  ر ی تیث   ی ت ی ر ی و خودمد   ی اجتمهاع   ی . اما بر آگاه داشهههت 

  مداخلهه   با   رابطهه  در  اخیر   های پژوهش   نتهایج   حاضهههر با   پژوهش   های یافتهه  تطبی  

  باشهد،  مرتبط   حاضهر کاملا   با پژوهش   موضهو    و   محتوا   نظر  از  که   ی درمان طرحواره 

پیشین   های پژوهش   یا   حاضر  پژوهش   های وجود، یافته  این  با . است  محدود   بسیار 

علائم    کهاهش بر   ی درمهان طرحواره ( بهه طور ضهههمنی از نظر تهیثیر مهداخلهه  22  - 18) 

زی، و  سهتی جامعه های  ریزی، ویژگی ، رفتارهای مخرب و برون ت ی اختلاتت شهخصه

 راستا است. کودک هم   - والد   رابطه  بهبود کیفیت 

بها  ههای طرحوارهکهه آموزشدهنهد  مینشهههان    ههاپژوهش  نیا درمهانی 

،  مادرانهای ناسهازگار و تیمین نیازهای بنیادی  شهناسهایی و ارهلاح طرحواره

کنهد هیجهانهات خود را بهتر تنظیم نموده و تهیثیر حهاتت  کمهک می  آنههابهه  

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

کمتر از راهبردهای کارآمد تنظیم هیجان    مادرانشههود  ناسههازگار باعم می

های ناکارآمد متکی باشهند، نقش درمانگر در اسهتفاده کرده و بیشهتر به روش

ها به سهمت سهبک فرزندپروری رهحیح و مؤثر بسهیار اهمیت دارد. هدایت آن

ههای  مههارت  بها الگوبرداری از راهبردههای شهههنهاختی تنظیم هیجهان،  مهادران

ینهد درمهان،  ادر فر  .کننهدمی  منتقهل  فرزنهدان  بهه  را  خود  رفتهاری  -عهاطفی

شههوند و ها و باورهای خانوادگی ناکارآمد شههناسههایی و تعدیل میطرحواره

تنظیم هیجهان شهههکهل می ترتیه  راهبردههای مؤثر  گیرد. آموزش بهدین 

آموزش مههارتمههارت و کنترل خشهههم و  ابراز  هیجهانی یعنی  ههای  ههای 

اجتماعی شهامل آشهنایی با حقوق فردی و اجتماعی، حل مسهیله و سهازگاری  

 شهههود فردی و کهاهش پرخهاشهههگری منجر میبها محیط بهه بهبود روابط بین

درمانی با بررسههی دقی   هنیت فرد و بازسههازی خاطرات  طرحواره  .(30،  9)

پایر( را با الگوهای کارآمد  گاشههته، الگوهای ناکارآمد )مانند کودک آسههی 

می و مثبهت تنظیم  )مهاننهد کودک دانها( جهایگزین  کنهد و الگوههای جهدیهد 

 (.  31)  نمایدهیجان را تقویت می

توان به بازسهازی شهناختی، های این روش میترین تکنیکاز جمله مهم

بازنویسهی تصهوری، تجسهم رهندلی خالی و والدگری محدود اشهاره کرد که در 

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

سههتیز، الگوی  گیری رفتارهای جامعهبه اینکه یکی از عوامل ارههلی شههکل

تواند این  ارتباطی و سهبک فرزندپروری والدین اسهت، آموزش به والدین می

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

بها بهبود تنظیم هیجهان والهدین و افزایش کیفیهت نتیجهه، طرحواره درمهانی 

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

 (.32)  ستیز خواهد داشتجامعه  رفتارهای  دارای  دختر  نوجوانان

مقیاس خودآگاهی  درمانی بر خرده در پژوهش حاضهر، اثربخشهی طرحواره 

های ناسههازگار و  معنادار بود. در این رویکرد، درمانگر با شههناسههایی طرحواره 

گیری  ها در تجربیات اولیه زندگی، به مادران در مسههیر شههکل یابی آن ریشههه 

پهایهدار کمهک می  و هویهت  آگهاهی از نقش  خودآگهاهی  بها  کنهد. این فراینهد 

هها بها ای نهاسهههازگهار در تهداوم هویهت نهاپهایهدار و جهایگزینی آن ههای مقهابلهه سهههبهک 

ههای سهههازگهار، موجه  ارتقهای هرفیهت تنظیم هیجهانی در مهادران  سهههبهک 

ههایی مهاننهد رهههنهدلی خهالی، والهد  گیری از تکنیهک علاوه بر این، بهره .شهههود می 

کند تا محدود، بازسههازی شههناختی و بازنویسههی تصههوری، به مادران کمک می 

کس مرا دوسههت  چ ی ه یا  ارزش هسههتم،  ی باورهای ناسههالمی مانند مانند من ب 

. چنین ارهلاحاتی  ( 33)  تر جایگزین کنند ندارد را شهناسهایی و با الگوهای سهالم 

گیری نگرشههی متفاوت نسههبت به خود و فرزند، و نیز روابط  منجر به شههکل 

از نظر مکانیزم اثرگااری بر نوجوانان، مادران در  .شههود می تر  فردی سههالم بین 

ه این معنها کهه ؛ بهکننهد را ایفها می   « همیهار درمهانگر » این فراینهد نقش فعهال  

ههای  هها، راهبردههای تنظیم هیجهان، مههارت مهادران، پس از دریهافهت آموزش 

های فرزندپروری سهالم را در تعاملات روزمره خود با یوه ی رفتاری و شه  - هیجانی 

انهد کهه سهههبهک فرزنهدپروری  هها نشهههان داده گیرنهد. پژوهش کهار می فرزنهدان بهه 

ترین عوامل محیطی مؤثر بر رشهد هیجانی،  ویژه مادران، یکی از مهم والدین، به 

اجتمهاعی و هویتی نوجوانهان اسهههت. زمهانی کهه مهادران خود بهه تنظیم هیجهانی  

فرزنهدان منتقهل تری را بهه  یهابنهد، الگوههای رفتهاری سهههالم بهتری دسهههت می 

کنند؛ این امر به طور غیرمسهههتقیم، اما مؤثر، موج  بهبود شهههایسهههتگی  می 

 .شود یابی در نوجوانان می اجتماعی و تقویت فرایند هویت   - هیجانی 

اند که  های پیشهین نیز نشهان دادههای پژوهشدر تییید این نکته، یافته

مبتنی بر آموزش   بههمهادرانمهداخلات  تواننهد از  درمهانی، میطرحوارهویژه  ، 

طری  بهبود عملکرد والهدین، منجر بهه کهاهش مشهههکلات رفتهاری و افزایش  

 .(34های اجتماعی و هیجانی در فرزندان شوند )مهارت

توان گفهت  در تبیین اثربخشهههی طرحواره درمهانی بر مهدیریهت رابطهه می

  می تنظ  یهها  کیهدرمهانگر از تکن  ،یدرمهان در طرحواره  رابطهه  تیهریمهد  یبرا

  ی بازسهههاز    یاز طر  یاو رابطه  یتجرب   ،یشهههناخت یهاکیمانند تکن  جانیه

  بهه محهدود    والهدگریهمهدتنهه و    و تقهابهل  ،تصهههوری  یسهههیزنوبها  ،یشهههنهاخت

  ند، ایفر  نیا ی. سهه س طپردازدمیطرحواره ناکارآمد    یهاحالت  ییشههناسهها

  ن ی. ادهدمی رییتغرا  ناسهههالم    یو باورها کرده  یبازسهههازرا   یخاطرات منف

 یآگهاهبها افزایش  و    شهههده یمثبهت و منف  ههایموجه  تنظیم هیجهان  نهدیفرآ

بهاعهم  (  ۶ی )رشهههنهاختیغ  یههاییو توانهاو بهبود  هها  طرحوارهاز وجود    مهادران

ایجاد احسهههاس راحتی در برقراری روابط اجتماعی و تقویت شهههایسهههتگی  

 ی نشههان دادپژوهشههاز سههویی دیگر،   .شههودها میآن اجتماعی در  -هیجانی

فردی، بهه ویژه در روابط  مهدیریهت رابطهه نقش مهمی در تقویهت روابط بین

 (.11) فرزند و همساتن دارد  -والد

توان  گیری مسهئوتنه میدرمانی بر تصهمیمدر تبیین اثربخشهی طرحواره

های شهههناختی طرحواره درمانی در شهههناسهههایی و به  گفت آموزش تکنیک

کند و منجر  های ناسهازگار نقش مهمی ایفا میچالش کشهیدن این طرحواره

هها، همزمهان بها کهاهش  هبود طرحواره. ب شهههودمی  مهادرانبهه بهبود عملکرد  

هها و کهاهش مهدت زمهان فعهال  میزان فعهالیهت و شهههدت هیجهان همراه بها آن

شهان در  هن، تغییرات رفتاری متعددی به دنبال دارد؛ به طوری که    شهدن

های سههالم پاسههخ داده و انداز طرحواره به شههیوههای راهبه محرک  مادران

(؛ به عبارت  35)  شهودمی  ترنسهبت به خود و محیط اطراف مثبت  آنهانگرش  

های ناسهازگار اولیه با آگاهی درمانی، از طری  تغییر طرحوارهرحوارهط  دیگر،

ها  نوجوانان و به کارگیری تکنیک بازسههازی شههناختی، آنمادران و دادن به  

کرده و را به خودبازنگری در مورد تصههمیمات و تجربیات گاشههته تشههوی  

( نشهان  3۶ی )های پژوهشهیافته  شهود. همچنین،منجر به بهزیسهتی آنها می

جامعه و   بهزیسهتیبر   یاگسهترده  ریمسهئوتنه نوجوانان تیث یریگمیتصهم داد

 دارد.  یروابط اجتماع

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

گیری نوجوانان مؤثر واقع شهود، اما ممکن اسهت تغییر در هیجانی و تصهمیم

تر مانند آگاهی اجتماعی و خودمدیریتی نیازمند مشههارکت فعال  ابعاد عمی 
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علاوه، رفتهارههای  بهه د.و مسهههتقیم خود نوجوانهان در فرآینهد درمهان بهاشههه

های  های تحولی، نق  در تنظیم هیجان، سهبکسهتیز غالبا  با آسهی جامعه

رهرف  احتمات   شهخصهی همراه اسهت که  های دروندلبسهتگی ناایمن و تعارض

آن  مهادرانآموزش   تغییر در  ایجهاد  نمیبرای  کفهایهت  از طرفی،   .کنهدهها 

، ممکن اسهههت  مادرانجلسهههه( و تمرکز آن تنها بر    12زمان مداخله )مدت

در ادبیات پژوهشههی نیز    ها ناکافی باشههد.برای تغییر پایدار در برخی مؤلفه

های بالینی پیچیده نظیر اختلاتت  هایی با ویژگیتیکید شههده که برای گروه

اسهههت تها بهه  تر مورد نیهاز  ریز، مهداخلات چنهدبدعهدی، ترکیبی و بلنهدمهدتبرون

یافت  تری از خودتنظیمی هیجانی و اجتماعی دسهت  تغییر در سهطوح عمی 

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

مداخله را نشههان دهد، به ضههرورت طراحی مداخلاتی مکمل و هدفمند، با  

فردی و تنظیم  های بینمشهارکت مسهتقیم نوجوانان و تمرکز بر رشهد مهارت

 .هیجان اشاره دارد

 

 گیرینتیجه
تمرکز بر بهازسهههازی  عنوان رویکردی عمی  و جهامع، بها  درمهانی، بههطرحواره

سهاختارهای بنیادین شهخصهیت و ارهلاح الگوهای ناسهازگار اولیه، از طری   

ساز تغییرات پایدار  های متنو  شناختی و هیجانی، زمینهکارگیری تکنیکبه

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

  کلیهدی  عوامهل  عنوانبهه  –  مهادران  خهاص  طوربهه و  –مشهههارکهت فعهال والهدین  

 اجتمهاعی  و  هیجهانی  رشهههد  فرآینهد  بهبود  بهه  توانهدمی  شهههود،  همراه  تغییر

. دهد  کاهش  را  آنان  سههتیزجامعه  رفتارهای  شههدت و  شههود  منجر  نوجوانان

های والدین، روشهی کارآمد برای  درمانی در کنار آموزشحوارهطر  کارگیریبه

مهههارت تنظیم  ارتقههای  بینهههای  روابط  بهبود  تقویههت  هیجههان،  و  فردی، 

 .شودمی  محسوب  نوجوانان  اجتماعی  -های روانیتوانمندی

توان به تعداد محدود جلسهات  های این پژوهش، میاز جمله محدودیت

درمهانی،  درمهانی اشهههاره کرد. بها توجهه بهه مهاهیهت عمی  و بلنهدمهدت طرحواره

منظور دسهههتیهابی بهه اثربخشهههی پهایهدار و تهیثیرگهااری بر ابعهاد مختل   بهه

  مداخلات   زمان  مدت شههودمی پیشههنهاد  اجتماعی،  -شههایسههتگی هیجانی

 آگهاهی  همچون  فردی  ههایمههارت  بر  بیشهههتر  تمرکز  همچنین،.  یهابهد  افزایش

تقها  نتهایج درمهان کمهک کنهد. در ار  بهه  توانهدمی  خودمهدیریتی،  و  اجتمهاعی

های  ترکی  با سهایر روششهود اثربخشهی این رویکرد در نهایت، پیشهنهاد می

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

 .تعمیم نتایج افزایش یابد

 

 تشکر و قدردانی
  در دانشههگاه   117748800۶95729۶890231۶28۶3۶۶3این مقاله با کد  

  ی نیآموزان و والدمدارس، دانش  یایاز اول  لهیوسهنیبدباشهد.  می  آزاد رشهت

پژوهش مشههارکت داشههتند و اداره آموزش و پرورش کرج کمال    نیکه در ا

 .گرددیتشکر و قدردانی م
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(،  یارهل  سهندهیاول )نو  سهندهیاسهت. نو یپژوهش برگرفته از رسهاله دکتر  نیا

پژوهش را    نیسهوم، مشهاوره ا  سهندهیمسهئول( و نو  سهندهیدوم )نو  سهندهینو

 .بعهده داشته است
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