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 چکیده 

بر   چندسیستمی  درمان  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف 

بینواکنش جامعهپذیری  رفتارهای  دارای  دختر  نوجوانان  در  ستیز  فردی 

نیمه نوع  از  پژوهش  این  پیشبود.  طرح  با  پسآزمایشی  و  آزمون،  آزمون 

پیگیری دو ماهه و با استفاده از گروه آزمایشی و کنترل انجام شد. جامعه  

دوره متوسطه دوم  دخترانه دولتی  مدارسآموزان چهار آماری شامل دانش

های  آموز پایهدانش  ۵2۰  تعداد   کهبود.    ۱۴۰2  - ۱۴۰۳شهر کرج در سال  

ستیزی  جامعهخودسنجی  که براساس مقیاس  از آنها  نفر    2۰دهم و یازدهم،  

و با استفاده    ستیز شناخته شدنددارای رفتارهای جامعه  (۱99۵)   لونسون

صورت تصادفی در گروه آزمایش و کنترل ، بههدفمند    از روش نمونه گیری 

گروه   جای  ۱۰)هر  گردآورینفر(  ابزار  شدند.  مقیاس  ها  داده  دهی 

ستیزی جامعه  لوینسون،  LSRPS)  خودسنجی  پرسشنامه   و  (۱99۵، 

بینواکنش )پذیری  بود.  ۱98۳دیویس،    ،DIRQفردی  آزمایش    (  گروه 

تحت درمان قرار گرفت و گروه کنترل درمانی    دقیقه ای  9۰ جلسه  ۱2طی

ها با تحلیل واریانس آمیخته و آزمون تعقیبی بونفرونی  داده  دریافت نکرد.

افزایش   در  چندسیستمی  درمان  که  داد  نشان  نتایج  گردید.  تحلیل 

این درمان  همچنین    (.  >۰۵/۰P)   فردی مؤثر بوده استبین  پذیری واکنش

و خیالمقیاسخرده پریشانی شخصی  بهبود  های  (.  >۰۵/۰P)  دادپردازی 

در خردهدر حالی دیدگاهمقیاسکه  معناداری  های  تغییر  و همدلی  گیری 

علاوه بر این، اثرات درمان در طول دوره پیگیری    (.  <۰۵/۰P)   مشاهده نشد

دهد درمان چندسیستمی  های این مطالعه نشان میپایدار باقی ماند. یافته

فردی و کاهش  پذیری بینکارآمد برای ارتقای واکنشای  مداخلهتواند  می

ستیز به  شناختی نوجوانان دارای رفتارهای جامعهمشکلات اجتماعی و روان

رویکردهای   سایر  برای  ارزشمند  مکملی  همچنین  و  شود  گرفته  کار 

 .پیشگیرانه و درمانی باشد

 پذیری بین فردیستیزی، درمان چندسیستمی، واکنش: جامعههای کلیدیواژه

 Abstract 
The present study aimed to examine the effectiveness of 

Multisystemic Therapy (MST) on interpersonal reactivity in 
adolescent girls with psychopathic behaviors. This research 

employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, 

and a two-month follow-up, using an experimental and a 
control group. The statistical population consisted of students 

from four public all-girls senior high schools in Karaj during 

the 2023–2024 academic year. Among 520 tenth- and 
eleventh-grade students, 20 students who scored high on 

psychopathic behavior based on the Levenson Self-Report 

Psychopathy Scale (1995) were identified and selected 
through purposive sampling, and then randomly assigned to 

the experimental and control groups (10 participants in each).  

Data were collected using the  Psychopathic Scale (LSRPS; 
Levenson, 1995) and Interpersonal Reactivity Index (DIRQ; 

Davis, 1983). The experimental group received twelve 90-

minute sessions of MST, while the control group received no 
intervention. Pretest and posttest assessments were conducted 

one week before and after the intervention, and the follow-up 

assessment was administered two months later. Data were 

analyzed using mixed ANOVA and Bonferroni post hoc 

tests.  Findings indicated that multisystemic therapy 
significantly improved overall interpersonal reactivity 

(P<0.05). This intervention also yielded significant 

improvements in the subscales of personal distress and 
fantasy (P<0.05), whereas no significant changes were 

observed in the perspective-taking and empathy subscales 

(P>0.05). Moreover, the effects of the intervention remained 
stable throughout the follow-up period. These results suggest 

that MST can serve as an effective intervention for addressing 

the psychological and social challenges of adolescents with 
psychopathic behaviors, and it may also be used as a 

complementary approach alongside other preventive and 

therapeutic programs. 
Keywords: Psychopathy, Multisystemic Therapy, 

Interpersonal Reactivity 
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 مقدمه 

هایی مانند  شتناستی روانی استت که با ویژگیشتناستی رشتد و آستی یکی از اختلالات رفتاری جدی در حوزه روان  ۱ستتیزیجامعه

شتتود و  پذیری مشتتخم میگرفتن هنجارهای اجتماعی، و عدم مستتئولیتتوجهی به حقوق دیگران، پرخاشتتگری، نادیدهبی

و  ۳مورر ؛2۰2۴و همکاران،  2)برگارتهمراه داشتتته باشتتد  توجهی برای فرد، خانواده و جامعه بهتواند پیامدهای منفی قابلمی

کند  اشتاره می  یشتناختعملکرد روان  ی ورفتار  ی،عاطف  ،یفرد  نیب  جنبه هایبه   ستتیزیهای جامعهیژگیو  (.2۰2۴همکاران، 

ستتتیزش شتتدید تنها حدود یص درصتتد فراد جامعها  (.2۰22و همکاران،  ۴)واگوسکه در کودکان و نوجوانان رو به افزایش استتت  

ها  شیوع این ویژگی (.2۰۱9 و همکاران،  ۵ی)مونها هستند تیاز جنادرصد  ۵۰مسئول    امادهند،  جمعیت عمومی را تشکیل می

  (.2۰22و همکاران،   ۶گارستیا-)ستانز های خاص گزارش شتده استتدرصتد در زیرگروه 2۰درصتد تا بیش از   ۶در نوجوانان از  

هتای همتدلی، خودتنظیمی هیجتانی و تعتامتل ستتتالم بتا دیگران ستتتتیزی، معمولاا فتاقتد مهتارتهتای جتامعتهنوجوانتان دارای ویژگی

، و همکاران  7  )کایرانیدس  دهدها را در مستتیر بزهکاری، افت تحصتتیلی و طرد اجتماعی قرار میهستتتند و همین موضتتوع، آن

2۰2۳). 

فردی خود دچتار تعتارو و ستتتتیز بیش از ستتتایرین در رواب  بیندهنتد کته دختران و زنتان جتامعتهمطتالعتات نشتتتان می

ستتازد  فردی در این گروه را برجستتته میپذیری بینای که اهمیت پرداختن به واکنششتتوند، مستتئلههای تکانشتتی میواکنش

ستتتتیز در ابراز هیجتان، کتارکردهتای شتتتنتاختی و افراد جتامعته    (.2۰2۱و همکتاران،  9  ستتتیکتا  ؛2۰2۴و همکتاران،    8هیرو)پین

تری نستبت به دهند و حتی در تقلید و بیان احستاستات نیز عملکرد پایینتوجهی نشتان میفردی ضتع  قابلهای بینمهارت

هتای شتتتنتاختی ت ای از رفتتارهتا و توانتاییفردی بته مجموعتهپتذیری بینواکنش  .(2۰2۱و همکتاران،  ۱۰)اولتدربتصستتتایرین دارنتد  

دهنتد و در ستتتازگتاری اجتمتاعی نقش  رو را تشتتتکیتل میدرشتتتود کته زیربنتای ارتبتاطتات موفم و تعتاملات روعتاطفی گفتته می

،  ۱۱)دیویساستت   یهمدلو  شتخصتی،  خیال پردازی، پریشتانی ،یدیدگاه گیراین ستازه چندبععدی شتامل    .کننده دارند تعیین

جایگزین کردن خود به صتورت خیالی  ی،  پرداز( خیال2، استت دیدگاه گیری توانایی در نظرگرفتن دیدگاه دیگران( ۱  (. ۱98۳

احستاستات خودمحور،    شتامل شتخصتیپریشتانی( ۳، استت  هاها و فیلمهای تخیلی کتابدر قال  احستاستات و اعمال شتخصتیت

صتمیمیت و همدردی نستبت به دیگران استت  شتامل    همدلی(  ۴استت.نگرانی شتخصتی و ناآرامی و تنیدگی در شترای  بین فردی 

  (.2۰2۰)ابوالقاسمی و همکاران،  

دهد به احستاستات، افکار و های شتناختی و عاطفی استت که به فرد امکان میای از تواناییفردی مجموعهپذیری بینواکنش

کنند  فردی هر یص، نقش خاصتی در کیفیت تعاملات اجتماعی ایفا میپذیری بینواکنشابعاد  های دیگران پاست  دهد.  موقعیت

این   .شتتود  ای برای تعاملات مؤثر و همدلانه محستتوب می، پایهگیریدیدگاهبعد شتتناختی این ستتازه، یعنی    (.۱98۳)دیوشیس،  

هتای اجتمتاعی متاننتد ختانواده و متدرستتته قرار دارد کنتد و تحتت تترثیر محی طور پویتایی رشتتتد میتوانتایی در دوره نوجوانی بته

فردی استتت و با احستتاستتاتی مانند  پذیری بین، بععد عاطفی واکنشهمدلانه  توجهاز ستتوی دیگر،   .(2۰22،  ۱2)هولارک و لی

دوستتانه  رستان و نوعشتود. این توانایی باع  انگیزش رفتارهای کمصشتفقت، دلستوزی و نگرانی برای حال دیگران شتناخته می

های درونی  با غنای هیجانی فرد در رواب  و تنظیم بهتر هیجان پردازیخیالهمچنین،  (.2۰2۱و همکاران، ۱۳)ستیلصگردد  می
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که در این مؤلفه نمره بالاتری دارند، معمولاا حستتاستتیت بیشتتتری در درک و  یافرادو   (2۰۱۰و همکاران،  ۱)لی مرتب  استتت

شتخصتی نوعی واکنش عاطفی خودمحور  در مقابل، پریشتانی (.2۰22،  2)لی و ونگدهند  پاست  به احستاستات دیگران نشتان می

های  ویژه در افرادی که مهارتبر اضتتطراب و ناراحتی فردی تمرکز دارد تا بر بهزیستتتی دیگران. این مؤلفه به تراستتت که بیشتت

و  ۳)ایزنبرگهای غیرهمدلانه شتود های اجتماعی یا واکنشتواند باع  بروز اجتناب از موقعیتتنظیم هیجان ضتعیفی دارند، می

 .(2۰۰9، ۴آیزنبرگ و اگوم  ؛2۰۱۰همکاران، 

های سترد یا حتی خشتن به دلیل تمرکز بیش از حد بر خود و ضتع  در همدلی مؤثر، ممکن استت واکنشستتیز افراد جامعه

تواند  و ناتوانی در تنظیم هیجان، در این نوجوانان می  بالا شتخصتی  پریشتانی.  های اجتماعی از خود نشتان دهندموقعیتنستبت به  

ستتتیزانه به های غیرهمدلانه منجر شتتود، که از عوامل اصتتلی بروز رفتارهای جامعهگیری الگوهای اجتنابی یا واکنشبه شتتکل

نشتتتان داد کته   (2۰22کیم و همکتاران )پژوهش     (.2۰۱۰،  ایزنبرگ و همکتاران  ؛2۰۱۳و همکتاران،    ۵)هتاوکرود  شتتتمتار می

 بهبود   موجت   طور مؤثر  تواننتد بتهمی بتازستتتازی شتتتنتاختیو    تنظیم هیجتانآموزش راهبردهتای    متاننتدمتداخلات آموزشتتتی  

، باع   یستتیزجامعه  هایویژگیاین نوع مداخلات علاوه بر کاهش  .  شتوندستتیز  فردی  در نوجوانان جامعه بین  پذیریواکنش

افزون بر این، نتایج   (.2۰2۳)ستالکین و همکاران،  اند  های عاطفی و شتناختی مرتب  با تعاملات اجتماعی نیز شتدهبهبود مؤلفه

صتترفه برای افراد دارای  بهاز جمله مداخلات مؤثر، کارآمد و مقرون  ۶درمان چندستتیستتتمیحاکی از آن استتت که هشتتی  پژو

  .(۱999، 7هنگلر) شودستیز محسوب میهای جامعهویژگی

ای را  صترفهبهای مبتنی بر خانواده و جامعه استت که نتایج بالینی مطلوب، بلندمدت و مقرونمداخله  یستتمیدرمان چند ست

این   (.2۰2۱و همکاران،    8)لیتلهای دارای مشتتکلات رفتاری و شتتخصتتیتی به همراه داشتتته استتت برای نوجوانان و خانواده

  طور ویژه برای رستتیدگی به رفتارهای ضتتداجتماعی نوجوانان طراحی شتتده استتت رویکرد درمانی یکپارچه و مبتنی بر خانه، به

دهتد کته این درمتان در کتاهش تکرار جرم در ختارج از محی  ختانته پژوهشتتتی نشتتتان می  ادبیتات   (.۳2۰2،  و همکتاران9کتانروی)

درمان چندستتتیستتتتمی از معدود مداخلاتی استتتت که مشتتتکلات رفتاری   (.2۰2۴، و همکاران  ۱۰)بیورنکس  اثربخش استتتت

،  ۱۱وندر استتو )دهد و در عین حال، بر حفظ یکپارچگی درمان ترکید فراوان دارد طور مستتقیم هدف قرار میستازی را بهبرونی

  و  ترنگرانتهنتدهیتر و آبتالغتانته  یهتادگتاهیتتتا د  کنتدیبته نوجوانتان کمتص ماین متداخلته  همچنین    (.2۰2۱لیتتل و همکتاران،    ؛2۰۱۴

د که اثربخشی درمان چندسیستمی ندهشتان مین  هایافته  (.2۰2۱و همکاران، ی  )کانرو  ندده را درخود پرورشی  اتریپو  یزندگ

؛ 2۰2۴و همکاران،   ۱2)ستتودیاهای جایگزین، پایدارتر و ماندگارتر استت مدت، در مقایسته با ستایر درمانهای طولانیدر پیگیری

توانتد علامم اختلال ستتتلوک و  هتا حتاکی از آن استتتت کته این درمتان میافزون بر این، پژوهش  (.  2۰2۳)کتانروی و همکتاران،  

 (. 2۰2۳، ۱۳روبریتو داستتیلوا ؛2۰2۴فیاو،  )حستتینیستتتیزی نوجوانان را به شتتکل معناداری کاهش دهد  های جامعهویژگی

های معمولی بر نوجوانان ضتتداجتماعی برتری معناداری ندارد  که این مداخله نستتبت به درمان  پژوهشتتی نشتتان دادحال،  بااین

 .(2۰۱8،  ۱۴)فوناگی
های پژوهشتی شتواهد موجود درباره اثربخشتی درمان چندستیستتمی هنوز محدود استت و تاکنون تنها تعداد اندکی از گروه

هایی چون  اهمیت این رویکرد در ویژگی  (.2۰2۱)لیتل و همکاران،     اندطور جدی به بررسی آن پرداختهالمللی بهدر سطح بین
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ویژه در نوع ثانویه  که زنان، بههمچنین، با توجه به این (. ۱999)هنگلر،   پذیری و چندوجهی بودن نهفته استتپایداری، انعطاف

های  ستتیزی و ناستازگاریهای جامعهستتیزی که با الگوهای بیمارگون و پرخاشتگرانه همراه استت، ستطح بالاتری از ویژگیجامعه

هدف پژوهش حاضتر، (. 2۰۱۰  و همکاران، نیستالک؛  2۰۱۶ ،و همکاران  ۱بص) فالکن  دهندرفتاری را نستبت به مردان نشتان می

 .ستیز بودفردی در نوجوانان دختر دارای رفتارهای جامعهپذیری بینبررسی اثربخشی درمان چندسیستمی بر واکنش

   روش

جامعه آماری این    بود.ماهه با گروه کنترل    2پیگیری  - آزمونپس  -آزمونبا طرح پیش  ، ژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشیپ 

تشکیل دادند.    ۱۴۰2  -۱۴۰۳هنرستان دخترانه دوره متوس  دوم ساکن شهرکرج درسال    و  مدرسه    ۴پژوهش را دانش آموزان  

به  درابتدا چهار مدرسه دخترانه  میان    صورت  از  انتخاب شدند. سپس  پایهدانش  ۵2۰دسترس  این  آموز  یازدهم  و  های دهم 

ستیز و بالاتر کس  کرده و رفتارهای جامعه  27نمره        (۱99۵لونسون و همکاران )  ستیزیمدارس، افرادی که در مقیاس جامعه

نفر با توجه   2۰ها،  . از میان آن گیری هدفمند شناسایی شدند.  ها توس  مسئولان مدرسه نیز تریید شده بود، با روش نمونه آن 

به  ملاکهای ورود  نفر( قرار گرفتند.    ۱۰گروه  هرگروه کنترل ) و  های ورود و خروج انتخاب شده و در گروه آزمایش  به ملاک

 همکاری مادران؛ و رضایت آگاهانه ،(۱۱و  ۱۰) )دختر(،  پایه تحصیلی سال(، جنسیت ۱8تا  ۱۵) سن نوجوانان پژوهش شامل؛

  ۳غیبت بیش از    -2بالینی(،    مصاحبهوجود بیماریهای جسمی و روانی مزمن )از طریم    شامل  پژوهش   های خروج  ازملاک

به    ورودهای  ملاکهمچنین    .درمانی یا دارودرمانی همزمان با این مداخلاتروان  یا مادرانشان،  جلسه، عدم همکاری نوجوانان

  2و ملاک خروج از پژوهش نیز غیبت بیش از    و دارا بودن حداقل تحصیلات دیپلم  ، رضایت آگاهانه داشتنپژوهش در مادران،  

   های پژوهش بود.جلسه و تکمیل ناقم پرسشنامه

 ابزار 

با هدف سنجش صفات    (۱99۵لونسون و همکاران )مقیاس را  ین  ا(:   LSRPS)2لونسون   خودسنجی جامعه ستیزیمقیاس    -1

مقیاس  خرده   2گویه و    2۶این مقیاس دارای    ستیز تدوین کردند.رفتاری و شخصیتی افراد مبتلا به اختلال شخصیت جامعه 

های غیربالینی  که برای استفاده در نمونه( است  26تا    17های  گویه )  ستیزی ثانویه ( و جامعه16تا 1های  )گویه   ستیزی اولیهجامعه

کاری را ارزیابی  عاطفگی و فری ستیزی اولیه تمایل به دروغگویی، فقدان احساس پشیمانی، بیمقیاس جامعهرود. خردهکار میبه

کند.  ، از کوره دررفتن سریع و فقدان اهداف بلندمدت را ارزیابی مینایافتگیکامستیزی ثانویه تکانشگری، تحمل  کند و جامعهمی

مقیاس از  ( است. نمرات هر خرده۴( تا کاملا موافقم )۱ای کاملا مخالفم )درجه  ۴گذاری پرسشنامه براساس طیم لیکرت  نمره

است و هر چه نمره فرد بیشتر باشد    ۱۰۴تا    2۶آید و دامنه نمرات در این پرسشنامه بین  جمع نمرات هر مقیاس به دست می

را برای جامعه    این مقیاسری  آلفای کرونباخ  ض،  (2۰۱7و همکاران ) ۳انستیسستیزی بیشتر در آن است.  دهنده جامعهنشان

روایی سازه،    (2۰۱9و همکاران ) ۴گارو فالو همچنین در پژوهش    .دست آمدبه    7۴/۰و    8۳/۰ستیزی اولیه و ثانویه به ترتی ،  

صوری و محتوایی   ر به صورتروایی ابزا  (۱۴۰۱غلامی و همکاران ). در ایران نیز  همگرا، و واگرا این مقیاس تریید شده است

ند. در پژوهش حاضر  گزارش کرد  7۰/۰  را  ثانویه و کل مقیاس  ،جامعه ستیزی اولیه  ،7۶/۰ه و ضری  آلفای کرونباخ  شدتریید  

 
1. Falkenbach 

2. . Levenson 

3.  Anestis 

4. Garofalo 
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پرسشنامه دوم     اعتبار  متوسطه  دوره   آلفای کرونباخ  روش  این   77/۰به  محتوایی  و  روایی صوری  آمد. همچنین  به دست 

 و نسبت روایی محتوا مطلوب به دست آمد های شاخم پرسشنامه نیز با روش کیفی و با نظرخواهی از متخصصان به شیوه

طراحی   فردی  سنجش رفتارهای بین  با هدف  (۱98۳دیویس )این مقیاس توس     :  (DIRQ)۱فردی  پذیری بینواکنش مقیاس  2

گیری، پریشانی شخصی است.  پردازی، همدلی، دیدگاهخرده مقیاس شامل خیال  ۵گویه و    28شده است. این مقیاس دارای   

از ای  لیکرت پنج درجه  طی گذاری این پرسشنامه به صورت  نمرهاست.    گیری، پریشانی شخصیپردازی، همدلی، دیدگاهخیال

و نمره بالاتر  است    ۱۱2و حداکثر آن    ۰حداقل نمرات در این مقیاس    .دشوگذاری می( نمره۴( تا خیلی خوب )۰خیلی بد )

 7۵/۰ای از  در دامنهپرسشنامه  ضری  آلفای کرونباخ این    .در فرد استفردی    پذیری بین دهنده سطح بالاتری از واکنشنشان

)دیویس،  برای زنان برآورد شده است    8۱/۰تا    ۶2/۰برای مردان و    79/۰تا    ۶۱/۰از    ابزار  بازآزمایی این  پایایی  و  است  82/۰تا  

مطلوب گزارش شده   (2۰۱۰) 2پلوکن و لافونتین  بین این مقیاس در مطالعههمچنین روایی همگرا، همزمان، و پیش  (.۱98۳

روایی محتوایی و همسانی درونی را تریید کرده و آلفای کرونباخ    (۱۳99حسین وردی و همکاران )در پژوهش    ایران،در  است.  

بدست     ۶8/۰پذیری بین فردی  در پژوهش حاضر ضری  آلفای کرونباخ واکنشاند.  برای کل مقیاس گزارش کرده  8۳/۰از    بالاتر

و  های شاخم  همچنین روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه نیز با روش کیفی و با نظرخواهی از متخصصان به شیوهآمد.  

 نسبت روایی محتوا مطلوب به دست آمد. 

 ای برنامه مداخله

  _شناختیبومی  های خانواده مینوچین و نظریه ی سیستم نظریه  ی آموزشی بر پایهاین بسته   :درمان چندسیستمیمداخله  

 است. این   (۱۴۰۱،امیرخانلو و همکاران)پژوهش  برگرفته از    اسمیت  رفتاری  _شناختی  با روش  (۱999،  ۴)هنگلر ۳برنر     رفتاری

پژوهشگر  مداخله اعتبار  .برگزار شددرمانگری نوجوان را گذرانده است،    های تخصصیکه دوره   توس   تعیین  محتوایی،   برای 

از آنها . قرارگرفترشت    اسلامی واحد  آزاددانشگاه   دانشگاه گیلان و    اعضای هیرت علمی   نفر از  ۱۰  در اختیارای  پرسشنامه

، مرتب  بودن، و واضح بودن( لحاظ بودنخواسته شد نظر خود را درباره هر سوال در مقیاس قضاوتی که تعیین شده بود )ساده 

شد. شاخم روایی    استفاده  (۱97۵) ۵لاوشهاز طریم نسبت روایی محتوایی   آموزشی  کیفی بستۀ  قضاوت  تبدیل  کنند. برای

 .به دست آمد  9۳/۰و نسبت روایی محتوایی    9۶/۰و    88/۰،  98/۰محتوایی ساده بودن، مرتب  بودن، و واضح بودن نیز به ترتی   

 رفتاری  -شناختی چندسیستمی پروتکل درمان .1جدول 

 تمرین محتوی جلسه  جلسه 

، دادن رفتارهای نامطلوب  ستیزجامعه شخصیت   بارز های خصیصه  ۱جلسه 

 ها شرکت کننده

 ثبت رفتارهای نامطلوب

 گزارش رابطه با والد  فرزند- رابطه والد بر ، ستیزجامعه شخصیت هایخصیصه  ترثیرگذاری 2جلسه 

 سازیهای آرامتکنیص  سازی آرام هایتمرین  گری نوجوانتکانش  ۳جلسه 

 های همدلی ثبت نمونه  فرزند -  والد در رابطه فردی و همدلی بین  رابطه  ۴جلسه 

 
1. Davis Interpersonal Reactivity Questionnaire (DIRQ) 

2. Péloquin & Lafontaine 
3. Brenner ecological systems theory 

4. Henggeler 

5. Lawshe 
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 نوجوان ستیزجامعه های شخصیتیویژگی درخصوص مباح  بندیجمع   ۵جلسه 

 فردیپذیری بینواکنش در حیطه

گفتگو رواب  بین فردی  

فرزند در همان    -والد

 جلسه 

   ۶ جلسه

 )والدین( 

های  سبص ۰گیری با نوجواناندوره رشد نوجوانان و چگونگی ارتباط 

 تربیتی

مشکلات و گفتگو و رفع  

 ابهام

 اصلاح رفتارهای کوچص ، حل مساله اصلاح رفتارهای کوچص، رواب  والد فرزند  ، رواب  والد فرزند 7

 درمانی توماس  مدل اساس بر رفتاری -شناختی درمان الگوی آموزش 8جلسه 

   اسمیت

شناسایی افکار خودکار  

 منفی مثبت و 

 9جلسه 

 )مدرسه(

 بح  و گفتگو در جلسه گیری موثرستیزی ، مهارت ارتباطتوضیح جامعه

های تغییر تمرین تکنیص  تفکر  های روش و باورهای خودآیند و افکار  هایویژگی شرح ،ABC مدل ۱۰جلسه

 افکار و باورها 

 مندانهرفتار جرات  رفتار جرات مندانه قاطعیت، آموزش ۱۱جلسه

  -آرامش هایمهارت پرخاشگرانه، رفتار بر بیقراری تنش و  تاثیر بررسی ۱2جلسه

 تنش زدایی، مرور مفاهیم   و بخشی

 

 

 نحوه اجرا 

ادبیات و علوم انسانی  از    مجوز  دریافتپس از     کد اخلاق از کمیته زیست پزشکی  دریافتدانشگاه آزاد رشت و  دانشکده 

ادامه یافت.    ۱۴۰۳تا مرداد    کهمراجعه شد  جهت دریافت مجوز و اجرا    به آموزش و پرورش کرج    ۱۴۰2، در دی ماه    دانشگاه

مقیاس    ۱۱و    ۱۰های  آموزان پایهصورت در دسترس انتخاب شدند. دانشچهار مدرسه دخترانه دوره متوسطه دوم در کرج به

انحراف معیار بالای  یص  ستیز بر اساس  آموزان با رفتارهای جامعهرا تکمیل کرده و دانش  لونسون  ستیزیجامعهخودگزارشی  

نفر(    ۱2های ورود و خروج انتخاب شدند و در گروه آزمایش )نفر با توجه به ملاک  2۴ها،  میانگین شناسایی شدند. از میان آن

نفر از هر گروه به دلیل غیبت یا دیگر مشکلات افت کردند و در نهایت    2پژوهش،  نفر( قرار گرفتند. در طول    ۱2و گروه کنترل )

فردی(  پذیری بین)واکنش  رضایت نامه کتبی، یص هفته قبل از درمان، ابزار  تحقیم  دریافتبعد از    د.نفر باقی مان   ۱۰هر گروه  

  آزمایش آزمون ثبت شد. برای نوجوانان گروه  عنوان نمرات پیشهای آنان بهگروه قرار گرفت و پاس   دودر اختیار تمامی افراد  

، جلسه  ۱در  گروهی  آموزش والدین    دقیقه،  9۰  جلسه  ۱۰به صورت گروهیمداخلات درمانی چندسیستمی که ویژه نوجوانان،  

  ۱2آموزش درمان  انجام شد. در هنرستان دولتی شهدای اصناف کرج جلسه  ۱در هم به صورت گروهی و آموزش کادر مدرسه 

عنوان های آنان بههای تحقیم را تکمیل کردند و پاس گروه  مجدداا پرسشنامه  دو یص هفته پس از اجرای درمان، هر  جلسه بود.  

عنوان   آنان به های  و پاس کردند  های تحقیم را تکمیل  گروه پرسشنامه  دو ماه بعد از درمان هر    2آزمون ثبت شد.  نمرات پس

ماهه در نظر گرفته شد(.    2ماه است اما با توجه به زمان کم    ۶)بهترین فاصله زمانی برای پیگیری    نمرات پیگیری ثبت شد

توانند  تجزیه و تحلیل شد. بعد از اتمام درمان، افراد گروه کنترل در صورت تمایل میبا تحلیل واریانس آمیخته    نهایت، داده ها  در

   جلسات درمان را شروع نمایند. 

 هایافته
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نوجوانان سنی  معیار(  انحراف  )و  سیستمی،های  گروه  میانگین  چند  ترتی   درمان  به  کنترل  و  79/۰)8۰/۱۵و   ،)

های آزمایش و کنترل تفاوت  ( بود. نتایج آزمون تحلیل واریانس یص متغیری نشان داد که بین میانگین سن گروه۵2/۰)۶۰/۱۵۰

  %2۰نفر 2 و  دهم در پایه    %  8۰  نفر  8 چندسیستمی درمان  گروه  در  تحصیلی،  از نظر پایه (.=۰۵/۰P>  ،۶۳/2 F) ندارد وجود 

پایه   پایه (۱۰۰%)نفر ۱۰ دگانکننشرکت  تمامی   نیز  کنترل  گروه  در.  داشتند  قرار  یازدهمدر    توزیع  بررسی.  بودند  دهم  در 

 .دیدنگر مشاهده ها آن میان معناداری تفاوت و  بوده مشابه گروه  دو در تحصیلی  پایه الگوی که  داد نشان ها فراوانی

  های گروه  صیتفک  بههای آن  فردی و مولفهپذیری بینواکنشویلص   -میانگین )و انحراف معیار( و آزمون شاپیرو  2در جدول  

 کنترل  ارایه شده است.  و درمانی 

 کنترل   و  درمانی های گروه  ک یتفک  بههای آن  فردی و مولفهپذیری بینواکنش ی فیتوص  هایشاخص  .2جدول  
-Sآماره  M SD گروه مرحله  متغیر

W 
P 

 
 
 
 
 

پریشانی  
 شخصی

 ۴۳/۰ 9۵/۰ 9۶/۴ 7۰/۱۶ درمان چند سیستمی پیش آزمون
     

 ۳2/۰ 92/۰ ۵۵/۳ ۰۰/۱9 کنترل 
 28/۰ 9۱/۰ ۳۵/۱ ۵۰/۱۴ درمان چند سیستمی آزمون پس

     
 ۳8/۰ 92/۰ 7۳/۳ 8۱/۱9 کنترل 

 ۶9/۰ 9۵/۰ ۳7/2 ۴۰/۱۴ درمان چند سیستمی پیگیری
     

 2۱/۰ 8۴/۰ ۶۰/2 ۵۰/۱8 کنترل 
 
 
 
 
 
خیال 
 پردازی 

 2۳/۰ 9۰/۰ 7۶/۱ 2۳/22 درمان چند سیستمی آزمون پیش
     

 ۴9/۰ 9۳/۰ 9۵/۱ ۴۰/2۰ کنترل 
 ۰8/۰ 8۶/۰ ۵9/2 ۵۰/۱9 سیستمیدرمان چند  آزمون پس

     
 8۰/۰ 9۶/۰ ۶7/۱ ۵۶/2۱ کنترل 

 8۰/۰ 9۶/۰ ۰۰/2 ۰۰/2۰ درمان چند سیستمی پیگیری
     

 9۰/۰ 97/۰ 29/۱ ۱۰/2۱ کنترل 
 
 
 
 

دیدگاه  
 گیری 

 ۳8/۰ 92/۰ 9۶/۳ ۱7/ ۱۰ درمان چند سیستمی پیش آزمون
     

 ۳۵/۰ 92/۰ ۴۴/۳ ۱8/ ۰۴ کنترل 
 ۴2/۰ 9۳/۰ ۶۴/2 ۱۰/۱9 درمان چند سیستمی پس آزمون

     
 ۴۰/۰ 9۳/۰ ۴2/۱ ۶۰/2۰ کنترل 

 ۴۰/۰ 9۳/۰ ۵7/۱ 7۰/۱8 درمان چند سیستمی پیگیری
     

 87/۰ 97/۰ ۳۳/۳ ۳۰/۱9 کنترل 
 
 
 
 همدلی 

 ۱8/۰ 89/۰ 79/۳ 8۱/۱۶ درمان چند سیستمی پیش آزمون
     

 ۳8/۰ 92/۰ 78/۴ 7۰/۱8 کنترل 
 ۴۶/۰ 9۳/۰ 82/2 ۱8 درمان چند سیستمی پس آزمون

     
 2۰/۰ 9۰/۰ 78/۴ 7۴/۱8 کنترل 
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 ۴۶/۰ 9۳/۰ 79/۴ ۶۱/۱8 درمان چند سیستمی پیگیری
     

 9۰/۰ 97/۰ ۴7/۳ ۵۰/۱9 کنترل 
 
 
 
 کل

 2۱/۰ 9۰/۰ 72/۵ 97/۶۴ درمان چند سیستمی پیش آزمون
     

 2۱/۰ 8۵/۰ ۱9/۶ ۳۴/۶7 کنترل 
 ۳۰/۰ 9۱/۰ ۰2/7 ۱۰/7۳ درمان چند سیستمی پس آزمون

     
 ۶۵/۰ 9۵/۰ 29/7 98/۶7 کنترل 

 2۰/۰ 9۰/۰ ۰8/۶ 9۱/72 درمان چندسیستمی  پیگیری
     

 2۰/۰ 8۱/۰ ۵۵/۵ 98/۶9 کنترل 

هتای آزمتایش و کنترل در مراحتل پیش  هتای آن در گروهمولفتهفردی و  پتذیری بین، میتانگین نمرات واکنش2جتدول  

(،  <۰۵/۰Pویلص )-آزمون و پیگیری ارایه شده است. همچنین در جدول با توجه به معنی دار نبودن آزمون شاپیروآزمون،  پس

 . فردی رعایت شده استپذیری بینمفروضه توزیع نرمال  متغیر واکنش
 
 

    پژوهش ها در متغیرهایگیری مکرر برای بررسی تفاوت گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه. 3جدول           

 

 

مجذور  F P منبع تغییرات متغیر 

 اتا 

توان 

 آماری 

 99/۰ ۶۰/۰ <۰۱/۰ ۵9/27 گروه پریشانی شخصی 
 ۱8/۰ ۰۴/۰ ۴۴/۰ 8۰/۰ مراحل 

 2۰/۰ ۰۵/۰ ۴۰/۰ 9۳/۰ گروه*مراحل

 8۵/۰ 2۵/۰ ۰۱/۰ 7۴/۵ گروه خیال پردازی 
 2۳/۰ ۰۶/۰ ۳۳/۰ ۱۴/۱ مراحل 

 8۴/۰ 2۴/۰ ۰۰7/۰ 79/۵ گروه*مراحل

 2۱/۰ ۰7/۰ ۱۰/۰ ۵۴/۱ گروه دیدگاه گیری
 ۶2/۰ ۱۶/۰ ۰۴/۰ ۵2/۳ مراحل 

 ۰9/۰ ۰8/۰ 82/۰ ۱۴/۰ گروه*مراحل

 ۱8/۰ ۱۳/۰ 78/۰ 2۰/۱ گروه همدلی 
۱۵/۰ ۰۳/۰ ۵۰/0 ۶8/۰ مراحل   

 ۰7/۰ ۰۱/۰ 8۵/۰ ۱۵/۰ گروه*مراحل

 87/۰ 29/۰ <۰۰۱/۰ 9۴/۶ گروه کل
 7۶/۰ 2۱/۰ <۰۱/۰ 8۱/۴ مراحل 

 ۴9/۰ ۱۳/۰ ۰9/۰ ۶۳/2 گروه*مراحل
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های پریشاانی  های درمانی و کنترل در مولفهنشاا  ددده شاده دساب،  یر هروه 3همانطور که در جدول 

  فردی یر پذیریودکنش، و نمره کل ( 𝜂2  ،74/5=F=25/0)پرددزی  خیال(،  𝜂2  ،59/27 =F=60/0)شاایصاای  

(29/0=𝜂2  ،94/6=F  در ) تفااوت وجود ددرد    ساااتیزدختر ددردی رفتاارهاای جاامعاه  نوجودناا(01/0P<.)   

و     ( 𝜂2   ،52/3=F=16/0)هیری  دیادهااهچنیر نتاای  درر ااامال درو  هروهی)درردت درو  وزمودنی(اای(  ر  هم

دهد  نا ردیر نتای  نشااا  می(.  >01/0Pددر دسااب )معنی  ( 𝜂2  ،81/4=F=21/0) فردی یرپذیری  ودکنشنمره 

دختر ددردی   نوجودناا در    فردی یرپاذیری  ودکنشهیری  مولفاه دیادهااهنظر دز هروه، در طول زماا   صااار 

ها و تکردر)وجود  هروه یر مر وط  ه درردت تعاملی  F همچنیر مقددر    دند.   (بود یافته  سااتیزرفتارهای جامعه

(. >01/0Pددر دسب )معنی ( 𝜂2  ،79/5=F=24/0)پرددزی   ر خیال  ( یریهها در مردحل دنددزههروه  یرتفاوت  

دختر ددردی   نوجودنا پرددزی  های خیالهای وزمایش و کنترل دز لحاظ مولفهکه هروهدهد  دیر یافته نشاا  می

 (.>01/0Pوزمو  و پیگیری  ا یکدیگر تفاوت ددرند )وزمو ، پسدر مردحل پیش ستیزرفتارهای جامعه
  کیدر سه مرحله به تفک فردیبینپذیری واکنشدر  یبونفرون لی براساس تعد یزوجهای هسیآزمون مقا نتایج .4جدول 

 مطالعه  مورد هایگروه

 کنترل سیستمی چنددرمان  مردحل  متغیر  

دختلا  

 میانگیر 

سطح  

 معناددری 

دختلا  

 میانگیر 

سطح  

 معناددری 

پریشانی 

 شیصی

 1 60/0 01/0 51/5 وزمو  پس وزمو  پیش

 15/0 -70/3 05/0 21/4 پیگیری  وزمو  پیش

 1 30/1 1 10/0 پیگیری  وزمو   پس

خیال  

 پرددزی 

 69/0 -15/1 09/0 73/2 وزمو  پس وزمو  پیش

 1 -70/0 12/0 23/2 پیگیری  وزمو  پیش

 50/0 46/0 1 -50/0 پیگیری  وزمو   پس

دیدهاه 

 هیری 

 12/0 -56/2 04/0 41/3 وزمو  پس وزمو  پیش

 12/0 -26/1 89/0 -60/1 پیگیری  زمو  وپیش

 90/0 30/1 1 40/0 پیگیری  وزمو   پس

 1 -04/0 1 -20/1 وزمو  پس وزمو  پیش همدلی 

 1 80/0 1 -80/1 پیگیری  وزمو  پیش

 1 -76/0 1 -60/0 پیگیری  وزمو   پس

 1 -64/0 001/0 -13/8 وزمو  پس وزمو  پیش کل 

 1 -86/1 03/0 -93/7 پیگیری  وزمو  پیش

 1 -22/1 1 20/0 پیگیری  وزمو   پس
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، و  "پیش آزمون نسبت به پس آزمون"در و مولفه پریشانی شخصی  واکنش پذیری بین فردی دهد که نشان می  ۴جدول 

همچنین مولفه .  (>۰۵/۰P)یافته است    بهبودبه طور معناداری  درمان چندسیستمی  در گروه   "پیش آزمون نسبت به پیگیری"

بهبودد یافت"  از    گیری  دیدگاه آزمون  آزمون نسبت به پس  در    یریگپی  و  آزموندو مرحله پس  نیباما    .  (>۰۵/۰P)پیش 

تداوم داشته ی ریگیتا مرحله پ بهبودی  نیا. به عبارت دیگر، (<۰۵/۰P)  بدست نیامد داریاتفاوت معن فردیپذیری بینواکنش

 . (<۰۵/۰P) بدست نیامد معناداری  گروهی( تفاوت )عامل درون  بین مراحل همدلی پردازی و های خیال. در مورد مولفه است

 گیری بحث و نتیجه

و مولفه های پریشتانی شتخصتی و  فردیبینپذیری  واکنشدرمان چندستیستتمی بر  اثربخشتی بررستیهدف از این پژوهش  

بهبود این درمان در  اثربخشتتی  از  حاکی  پژوهش نتایج اینبود.    ستتتیزدر نوجوانان دختر دارای رفتارهای جامعه  پردازی  خیال

و همکاران،  ی  کانرو ؛2۰2۱لیتل و همکاران،  )های پژوهش حاضتر با نتایج مطالعات پیشتین افتهی  بود.فردی بینپذیری  واکنش

ستتیز و رفتارهای  از نظر اثربخشتی درمان چندستیستتمی در کاهش رفتارهای جامعه  (۱۴۰۳، و همکاران فیاوحستینی ؛2۰2۳

دلیل ماهیت  نشتان داد که درمان چندستیستتمی، به (.2۰2۱و همکاران،    )لیتلمند و فراتحلیل ریز همستو استت. مرور نظامبرون

–خانواده، مدرستته و جامعه، در کاهش رفتارهای ضتتداجتماعی و ارتقا عملکرد روانیزمان در هم چندستتطحی خود و مداخله

گزارش کردنتد کته این درمتان از طریم تقویتت    (2۰2۳)کتانروی و همکتاران، پژوهش    همچنین،.  استتتت مؤثر  نوجوانتان  اجتمتاعی

موردی   شتتود. نتایج مطالعهستتتیز میفردی، موج  کاهش رفتارهای جامعههای حل تعارو و بهبود کیفیت رواب  بینمهارت

نیز اثربخشتتی درمان چندستتیستتتمی را در کاهش رفتارهای پرخاشتتگرانه و بهبود تنظیم   (۱۴۰۳،  و همکاران فیاوستتینی)ح

توان در چارچوب  گرا تریید کرد. این یافته را میهیجان در نوجوانان مبتلا به اختلال ستلوک همراه با خودجرحی غیرخودکشتی

همزمان   شتناختی برونفنبرنر و مدل درمان چندستیستتمی تبیین کرد؛ رویکردهایی که بر ضترورت مداخلههای بومستیستتم نظریه

همستتتالان، برای ایجتاد تغییرات پایدار در رفتار و   در ستتتطوح مختل  محیطی نوجوان، از جملته خانواده، مدرستتته و شتتتبکته

فردی و  هتای بینهتا، نقش ختانواده و آموزش والتدین در بهبود مهتارتدر تمتامی این پژوهش  .کتارکردهتای هیجتانی تترکیتد دارنتد

 .کاهش رفتارهای ناسازگارانه برجسته گزارش شده است

توان به ماهیت  ستیز، میفردی دختران نوجوان جامعهپذیری بیندر تبیین اثربخشتی درمان چندسیستمی در بهبود واکنش

ستیستتمی، مشتکلات نوجوان را نه تنها در ستطح جامع و چندوجهی این رویکرد اشتاره کرد. درمان چندستیستتمی، با نگاهی  

کند. یکی از ارکان استاستی این مداخله، آموزش والدین استت که از فردی بلکه در بستتر خانواده، مدرسته و اجتماع بررستی می

پژوهش  .  ستتتازدفردی نوجوان را فراهم میهای بینرشتتتد مهارت رواب  خانوادگی و تقویت تعاملات مثبت، زمینه ءطریم ارتقا

کند که این درمان ضتتتمن کاهش مشتتتکلات رفتاری و هیجانی، منجر به افزایش  نیز ترکید می  (2۰2۴)ستتتتودیا و همکاران، 

 .شودکارآمدی والدین در مدیریت رفتار نوجوانان می

  با  هاآن  جایگزینی  و  ناکارآمد افکار اصتلاح  هدف  با  چندستیستتمی،  چارچوب در  رفتاری–کارگیری اصتول درمان شتناختیبه

  ایفای  همدلی، آموزش  چون  فنونی  از  استتفاده.  کندمی کمص  نوجوانان  هیجانی  کنترل  و  خودآگاهی ارتقای به  گرایانه،واقع تفکر

کاهش   زمینه  ستازی و بازداری پاست  تکانشتیهای آرامدر کنار آموزش مهارت ستئله و بازستازی شتناختیم حل تمرین  نقش،

این فرآیند، بازستازی مؤثر شتناختی، کاهش   کند. نتیجهشتخصتی و افزایش توانایی درک احستاستات دیگران را فراهم میپریشتانی

نات  آموزند هیجااین فرایند می تر استت. نوجوانان در نتیجهگیری تعاملات اجتماعی ستازگارانهشتده و شتکلستازیرفتارهای برون

آوری بیشتتری تری بیابند و در نهایت، تابهای مؤثرحلای ستازگارانه مدیریت کنند، راههای پرتنش به شتیوهخود را در موقعیت

دهد که درمان  کند و نشتتان میهای پژوهش حاضتتر نیز این الگو را تریید میهای اجتماعی نشتتان دهند. یافتهدر برابر چالش

ستتیز را فردی نوجوانان دختر جامعهپذیری بینهای شتناختی و عاطفی، واکنشظرفیت ءتواند از طریم ارتقاچندستیستتمی می

file:///C:/Users/S.C.A/Downloads/دانشگاه%20گیلان%20مجله%20تغییر%20رفتار.docx
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های هیجانی و  رستد مداخلات چندبعدی و ستیستتمی در مدیریت مؤلفهبه طور معناداری بهبود بخشتد. در مجموع، به نظر می

 .کنندستیز ایفا میهای ارتباطی، نقش بنیادینی در کاهش رفتارهای جامعههمدلی و مهارت ءویژه در ارتقارفتاری، به

و  شتخصتیپریشتانیهای منجر به کاهش معنادار در مؤلفه  های پژوهش حاضتر نشتان داد که درمان چندستیستتمییافته

  ؛2۰2۱لیتل و همکاران، )های مطالعات پیشتین  ستتیز شتد. این نتیجه با یافتهدر نوجوانان دارای رفتارهای جامعه  پردازی  خیال

همستو است که همگی بر نقش مداخلات چندسطحی در کاهش   )۱۴۰۳،  و همکاران  فیاوحستینی ؛2۰2۳و همکاران، ی  کانرو

 .ستیز ترکید دارندسازگاری اجتماعی در نوجوانان جامعه ءفردی، افزایش خودتنظیمی هیجانی و ارتقابیناضطراب 

 درمان. دانستتت  چندستتیستتتمی  چارچوب در  خانوادگی  و  رفتاری–توان حاصتتل تلفیم مداخلات شتتناختیاین اثر را می

 تمرین   و  خودمحور،  و شتدهتحری   افکار بازستازی  و  شتناستایی هیجان،  تنظیم  هایمهارت  آموزش بر تمرکز  با چندستیستتمی

تر درک کننتد و  گرایتانتههتای اجتمتاعی را واقعکنتد تتا موقعیتتبتازداری تکتانته، بته نوجوانتان کمتص می  و  ستتتازیآرام  راهبردهتای

ی خود را کنترل نمتاینتد. چنین فراینتدی موجت  کتاهش اضتتتطراب در تعتاملات  هتای هیجتانی شتتتدیتد یتا خودمحورانتهواکنش

از ستوی دیگر، بخش خانوادگی درمان چندستیستتمی با آموزش والدین  .شتودشتخصتی میفردی و به تبع آن کاهش پریشتانیبین

ستتتازد. این تغییر محیطی، احستتتاس حمایت،  تر برای نوجوان فراهم میتر و امنو اصتتتلاح الگوهای ارتباطی، محیطی عاطفی

دهد. در های تهدید در رواب  کاهش میاستتیت او را نستتبت به نشتتانهپذیرش و درک متقابل را در نوجوان تقویت کرده و حستت

تر روی هتای هیجتانی ستتتازگتارانتههتای دفتاعی و اضتتتطرابی، بته پتاستتت جتای واکنشهتای اجتمتاعی بتهنتیجته، نوجوان در موقعیتت

 .آوردمی

هایی نظیر ایفای نقش و بازستازی شتناختی در ستطح خانواده و گروه، به نوجوان فرصتت  علاوه بر این، استتفاده از فعالیت

گیری مهارت درک متقابل، همدلی  ای که منجر به شکلدهد تا هیجانات خود را در بافت اجتماعی تجربه و معنا کند؛ تجربهمی

شتتخصتتی اهمیت دارد، زیرا کاهش تمرکز افراطی بر  پریشتتانی ویژه در مؤلفهشتتود. چنین تغییری بهو خودآگاهی هیجانی می

ایزنبرگ و  )ت تر استفردی ستالمپذیری بینستاز افزایش واکنشاحستاس ناراحتی شتخصتی در مواجهه با هیجانات دیگران، زمینه

های فوری تنها نشتانهدهد که درمان چندستیستتمی نهپیگیری نیز نشتان می پایداری اثرات درمان تا مرحله  .(2۰۱۰، همکاران

اضتطراب و پریشتانی را کاهش داده، بلکه توانستته الگوهای نستبتاا پایدار تنظیم هیجان و کنترل هیجانی را در نوجوانان ایجاد  

تقویت ستازگاری در ستطوح فردی، خانوادگی و   شتناختی برونفنبرنر، نشتانههای بومستیستتم کند. این پایداری از دیدگاه نظریه

 .شودستیز در بلندمدت حیاتی محسوب میای که برای پیشگیری از بازگشت رفتارهای جامعهاجتماعی است؛ سازگاری

تنظیم هیجان تنها بازتابی از بهبود  چندسیستمی نه مداخله شخصی در نتیجهتوان گفت که کاهش پریشانیدر مجموع، می

آموزند هیجانات خود را ای که نوجوانان میبه گونه،  فردی نیز هستتپذیری بینهیجانی واکنش استت، بلکه بیانگر ارتقای مؤلفه

 .تری تجربه، تفسیر و ابراز کننددر تعامل با دیگران به شکل سالم

پردازی  خیال های پریشتانی شتخصتی و  های پژوهش حاضتر نشتان داد که درمان چندستیستتمی ترثیر معناداری بر مؤلفهیافته

ستتتیز دارد. این یافته بیانگر آن استتت که این رویکرد، با  فردی نوجوانان دارای رفتارهای جامعهپذیری بینواکنش و نمره کل  

 ارتقاء تواند فرآیندهای شتناختی و هیجانی مؤثر بر درک دیگران را تمرکز بر اصتلاح رواب  خانوادگی، آموزشتی و اجتماعی، می

های پیشتین همستو های پژوهشاین نتیجه با یافته. را فراهم آورد  پردازی نوجوانانتوانایی همدلی و خیالزمینه تقویت و   داده

تر احساسات پردازی با رشد همدلی شناختی و درک عمیمخیال نشان داد که افزایش مؤلفه (2۰22)لی و ونگ،  است. پژوهش  

تواند  پردازی میهای مبتنی بر خیالکند که آموزشبیان می  (2۰۱۰)لی و همکاران،    دیگران مرتب  استت. همچنین، پژوهش  

یافته های پژوهش  منجر شتتود. در همین راستتتا،  رفتارهای اجتماعی ستتازگارانه افزایشبه کاهش رفتارهای پرخاشتتگرانه و 

نیز گزارش کرده استت که مداخلات چندستیستتمی با گستترش منابع حمایتی خانوادگی و اجتماعی،   (.2۰2۳روبریتو داستیلوا،  )

file:///C:/Users/S.C.A/Downloads/دانشگاه%20گیلان%20مجله%20تغییر%20رفتار.docx
file:///C:/Users/S.C.A/Downloads/دانشگاه%20گیلان%20مجله%20تغییر%20رفتار.docx
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ها با نتایج پژوهش حاضتر ترکید  ستازد. همستویی این یافتهستتیز را فراهم میرشتد همدلی و بازداری از رفتارهای جامعه زمینه

 .بازسازی رواب  اجتماعی و رشد هیجانی نوجوانان داردپردازی نقش مهمی در  کند که تقویت ظرفیت خیالمی

 هایتمرین  و والدین آموزش رفتاری،–توان گفت درمان چندستتیستتتمی با ترکی  فنون شتتناختیدر تبیین این یافته می

 بازستتازی   گروهی،  و  خانوادگی  جلستتات در.  کندمی  کمص دیگران  دیدگاه از  هاموقعیت درک جهت در  به نوجوانان  نقش، ایفای

شود نوجوانان احساسات دیگران را بازنمایی کرده و از مرزهای خودمحوری    میموج  آفرینینقش تمرین و  واقعی  هایموقعیت

ستتازی و بازشتتناستتی  های تنظیم هیجان از جمله بازداری تکانشتتگری، آرامهیجانی فراتر روند. افزون بر این، آموزش مهارت

هتای  هیجتانتات نیتابتی، تعتادل روانی خود را حفظ کرده و واکنش  کنتد تتا هنگتام تجربتههتا، بته نوجوانتان کمتص میهیجتان

های  و بهبود مهارت تقویتطور کلی، درمان چندستتیستتتمی با  به  .(2۰۱۰و همکاران،   )ایزنبرگتری نشتتان دهند  ستتازگارانه

شتتود.  ستتتیز میشتتناختی و هیجانی از دیگران و کاهش خودمحوری عاطفی در نوجوانان جامعه  ارتباطی، موج  تقویت درک

تنها بر اصتلاح رفتارهای ظاهری، بلکه بر بازستازی دهد که این درمان نهی پیگیری نیز نشتان میاستتمرار این تغییرات تا مرحله

 .تواند عاملی محافظتی در برابر بازگشت رفتارهای ناسازگارانه محسوب شودساختارهای شناختی و هیجانی اثرگذار بوده و می

گیری در نوجوانان دختر دارای  دیدگاه های پژوهش حاضتر نشتان داد که درمان چندستیستتمی ترثیر معناداری بر مؤلفهیافته

و  ی  کانرو ؛2۰2۱لیتل و همکاران، ) های پیشتین همستو استتستتیز نداشتته استت. این نتیجه با برخی پژوهشرفتارهای جامعه

اند مداخلات چندستیستتمی اگرچه در بهبود رفتارهای بیرونی، کاهش تعارضتات خانوادگی و  که نشتان داده (2۰2۳ن، همکارا

نتیجه را  این.  گیری دارندافزایش ستتتازگاری اجتماعی مؤثرند، اما ترثیر محدودتری بر ابعاد شتتتناختی همدلی از جمله دیدگاه

محور این رویکرد دانستتت که تمرکز اصتتلی آن بر اصتتلاح تعاملات بیرونی و کاهش  توان ناشتتی از ماهیت رفتاری و محی می

هیجانی عمیم. درواقع، درمان    -های خانواده، مدرستته و گروه همستتالان استتت، نه بر بازستتازی شتتناختیتعارضتتات در بافت

طح های شتناختی ستصتورت مستتقیم بر مؤلفهچندستیستتمی با هدف تغییر شترای  زیستتی و محیطی نوجوان طراحی شتده و به

کنند که تغییر این مطالعات ترکید می.  خوانی تمرکز نداردبالا مانند بازنمایی ذهنی دیدگاه دیگران، استتتدلال اجتماعی و ذهن

 های تجربه  و مکرر هایتمرین  ستتازی،درونی  فرایندهای  نیازمند دیگران،  دیدگاه درک نظیر  اجتماعی–های شتتناختیدر مهارت

 .شودنمی محقم کامل طوربه چندسیستمی مداخلات  کوتاه  زمانی  بازه در معمولاا  که عواملی است؛ متنوع  اجتماعی

بهبود کارکردهای محیطی نوجوان استتتت، و ترثیر آن بر بازستتتازی درمان عمدتاا بر اصتتتلاح تعاملات رفتاری و  این تمرکز 

های ارتباطی،  هایی همچون آموزش مهارتکارگیری مؤلفهیابد. بهصتورت غیرمستتقیم و تدریجی بروز میتر، بهشتناختی عمیم

رستتد تحقم تغییرات  به نظر می  گیری را فراهم آورد، هرچندلازم برای رشتتد دیدگاه تواند زمینهقاطعیت و تنظیم هیجان می

های  از ستوی دیگر، ویژگی .استت های واقعی ارتباطیهای منظم در موقعیتزمان بیشتتر و تمرینپایدار در این مؤلفه مستتلزم 

شتود  ناپذیری شتناختی و دشتواری در پردازش هیجانات موج  میستتیز  مانند خودمحوری، انعطافشتخصتیتی نوجوانان جامعه

  کتاهش   و  فرزنتدی–بتا این حتال، بهبود رواب  والتد  .(2۰2۱و همکتاران،  )اولتدربتصکته تغییر در این حوزه بته کنتدی صتتتورت گیرد  

این .  این مهارت فراهم آورد  تدریجی پرورش برای  ایزمینهپیش  تواندمی چندستتیستتتمی درمان بستتتر در  خانوادگی  تعارضتتات

های ستتاختاریافته در تر و تمرینمدتطولانیکارگیری مداخلات گیری، بهدهد که برای ارتقای مؤلفه دیدگاهها نشتتان مییافته

نتایج پژوهش حاضتر نشتان داد که درمان چندستیستتمی ترثیر معناداری    .تر باشتدتواند اثربخشتر میهای اجتماعی متنوعمحی 

ی همدلی  ستتیز نداشتته استت. این یافته با ماهیت پیچیده و درونی ستازههمدلی در نوجوانان دارای رفتارهای جامعه بر مؤلفه

هتای عتاطفی مکرر، بتازتتاب  همخوانی دارد، چراکته همتدلی فراینتدی هیجتانی و چنتدبعتدی استتتت کته رشتتتد آن نیتازمنتد تجربته

و   ستیلص؛ 2۰۱۰، ایزنبرگ و همکاران  ؛.۱98۳)دیوشیس،  ها در رواب  نزدیص و دریافت بازخورد از افراد مهم زندگی استت هیجان

هتای  فردی، بته تحول تتدریجی در نظتامپتذیری بینتر واکنشهتای شتتتنتاختیدر واقع، همتدلی برخلاف مؤلفته  (.2۰2۱همکتاران،  

 .کندمدت تغییر میهیجانی و درونی وابسته است و کمتر در اثر مداخلات کوتاه
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درمان چندستتیستتتمی، با تمرکز بر اصتتلاح تعاملات خانوادگی، کاهش تعارضتتات محیطی و بهبود کارکردهای رفتاری، بستتتر 

کند، اما استاستاا بر بازستازی ستاختارهای هیجانی عمیم ترکید  های هیجانی فراهم میمناستبی برای رشتد غیرمستتقیم ظرفیت

های خودمحورانه و دشتواری در تنظیم هیجان، معمولاا هنگام مواجهه با پریشتانی  ستتیز، به دلیل ستوگیریندارد. نوجوانان جامعه

و    اولتدربتص  ؛2۰۱۳)هتاوک و همکتاران،    شتتتونتد  هتای درونی خود متمرکز میدیگران، بته جتای درک و همتدلی، بر کنترل تنش

تواند رفتارهای تکانشتی و تعارضتات خانوادگی را کاهش دهد، اما  رو، هرچند درمان چندستیستتمی میاز این .(2۰2۱همکاران،

ایجاد تغییرات معنادار در همدلی نیازمند مداخلاتی استتت که مستتتقیماا فرایندهای عاطفی و درک هیجانات دیگران را هدف  

های مبتنی  همدلی، ترکی  درمان چندسیستمی با رویکردهای مکمل مانند برنامه مؤلفه ءرسد برای ارتقابه نظر می  .قرار دهند

های  تر باشتد. چنین مداخلاتی از طریم تمرینتواند اثربخشآفرینی اجتماعی میآگاهی، آموزش همدلی هیجانی و نقشبر ذهن

های همدلانه و  دریجی پاست رشتد ت زمان احستاستات در بستتر رواب  حمایتی، زمینههم بازتاب هیجان، تخیل عاطفی و تجربه

 .آورندکاهش خودمحوری هیجانی را فراهم می

صتورت هدفمند انجام شتد و فق  شتامل دختران  به  یریگنمونه  نکهیهمراه بود نخستت ا  ییهاتیپژوهش حاضتر با محدود

.  شتتودیپستتران، محدود م  ژهیوتر نوجوانان، بهگستتترده تیبه جمع  هاافتهی یریپذمیتعم  نیبود؛ بنابرا  ازدهمیدهم و    یهاهیپا

 سته یامکان مقا  زیستتدر نوجوانان جامعه  یستتمیدرمان چندست یدرباره اثربخشت  مندو نظام یکمبود مطالعات تجرب  ن،یافزون بر ا

با    یآت  یهاپژوهش  شتتودیم  شتتنهادیاستتاس، پ   نی. بر ادهدیمداخله را کاهش م نیاثرات ا ترمیعم لیو تحل  هاافتهیگستتترده  

مطالعات    یتر انجام شتتوند و با طراحتر و بزرگمتنوع  یهاگروه یبر رو  ،یبیترک  ای  یتصتتادف یریگنمونه یهااستتتفاده از روش

 فراهم آورند. یستمیدرمان چندس  یامدهایدرباره پ  یترو جامع ترمیشواهد دق  ،یو طول یاسهیمقا

 ملاحظات اخلاقی

پژوهش و دستورالعمل های مربوط به حمایت از حقوق شرکت کنندگان انجام    با رعایت کامل اصول اخلاق   پژوهش این  

اصل راز داری در خصوص  شده است. کلیه افراد شرکت کننده با اطلاعات کامل و رضایت آگاهانه در مطالعه حضور یافتند و  

مجوز لازم برای انجام پژوهش حاضر از مدیریت آموزش و پرورش   هویت شرکت کنندگان و اطلاعات مربوطه به آنها حفظ شد. 

 دریافت شد.  IR.IAU.RASHT.REC.1403.025اخلاقکرج و تایید اخلاقی از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد رشت با کد

 حمایت مالی

 .این مطالعه هیچ گونه حمایت مالی دریافت نکرده است

 مشارکت نویسندگان

نویس اصلی مقاله؛ سیده مریم  ها، تحلیل آماری و تهیه پیشانجام آموزشها،  مهناز شهبازپور )نویسنده اول( جمع آوری داده

موسوی)نویسنده مسئول و استاد راهنما(: مدیریت فرایند پژوهش، ویرایش و بازنگری مقاله؛ سامره اسدی )نویسنده سوم و استاد  

 مشاور(: ویرایش و بازنگری اصلاحات مقاله
 تعارض منافع

 ه است.تعارو منافعی نداشتگونه نویسندگان هیچاین پژوهش برای 

 قدردانی

از اولیای مدارس، دانش آموزان و والدینی که در این پژوهش مشارکت داشتند بدین وسیله از اساتید راهنما و مشاور این تحقیق  
 .گرددکمال تشكر و قدردانی می و اداره آموزش و پرورش کرج

 منابع
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