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E X T E N D E D  A B S T R A C T 

Introduction: Although the prevailing view is that most people successfully navigate adolescence and its associated 

psychological and emotional instability, recent studies show that the number of adolescents who exhibit behavioral or 

emotional problems is steadily increasing (Trent et al., 2019). One of the phenomena that can seriously harm the 

psychological health of adolescents is behavioral-emotional disorder (Darawshy, Haj-Yahia, 2018). Adolescent 

disorders are classified into two forms: externalizing behavioral-emotional disorder and internalizing behavioral-

emotional disorder (Herwaarden et al., 2022). Internalizing behavioral-emotional disorder includes stress, anxiety, 

and depression that are related to the individual (Chi, Cui, 2020), and its damage is mostly intrapersonal, with mood 

or emotion disorder as its core. (Silva et al., 2017). However, externalizing behavioral-emotional disorder 

encompasses two groups of law- breaking and aggressive behaviors, including attention deficit hyperactivity disorder, 

conduct disorder, and oppositional defiant disorder (Wu et al., 2018). It causes deterioration of the academic or social 

performance of children and adolescents (Zhang et al., 2023).  

Adolescents with externalizing behavioral-emotional disorder have poor social functioning and social skills due to 

social isolation resulting from the impaired social relationships and impulsivity (Montoya-Castilla et al., 2018), which 

leads them to display abnormal social interactions and low social competence (Mancini et al., 2019). These adolescents 

also face psychological trauma such as anxiety, stress, and depression (Knappe et al., 2022), which leads to the 

formation of cognitive fusion. Therefore, the present study was conducted to investigate the effectiveness of unified 

trans-diagnostic treatment on social competence and cognitive fusion of adolescents with externalizing behavioral-

emotional disorder. 

Method: The current research was a quasi-experimental study employing a pre-test-post-test design with a control 

group and a two-month follow-up period. The statistical population included students with externalized behavioral-

emotional problems who were studying in the first period of secondary school in the academic year of 2022-2023 in 

Isfahan city. In this research, 35 students with externalized emotional-behavioral problems were selected through 
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purposive sampling and randomly assigned to experimental and control groups (18 students in the experimental group 

and 17 students in the control group).  

The parents of the students in the experimental group received the unified trans-diagnostic treatment (Barlow et al, 

2011) over ten weekly 90-minute sessions. The Children and Adolescents Behavioral- Emotional Inventory (CABI) 

(Achenbach, Rescorla, 2001), the Social Competence Questionnaire (SCQ) (Felner, Lease, Philips, 1990), and the 

Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ) (Gillanders et al, 2014) were used in the present study. The data were analyzed 

through mixed ANOVA via SPSS23 software. Assessments were conducted at three stages: pretest, posttest, and 

follow-up. Therefore, mixed analysis of variance (ANOVA) was used to analyze the data. 

Results: The results showed that unified trans-diagnostic treatment had a significant effect on social competence 

(p<0.001, ƞ2=0.69, F=74.11) and cognitive fusion (p<0.001, ƞ2= 0.54, F=39.71) in the adolescents with externalizing 

behavioral-emotional disorder. In this way, unified trans-diagnostic treatment led to a significant increase in the 

average scores of social competence and a significant decrease in the average scores of cognitive fusion in adolescents 

with externalizing behavioral-emotional disorder . 

Table 1. Analysis of Mixed Variance Analysis for Examining Within and Between Group Effects  

on Social Competence and Cognitive Fusion Variables 

variables SS df MS F p ƞ2 Observed 

Power 

Social competence 

Factor1 898.73 2 449.36 39.61 <.001 0.54 1 

Groups 7441.77 1 7441.77 31.32 <.001 0.46 1 

Factor*group 1681.55 2 840.77 74.11 <.001 0.69 1 

error 748.74 66 11.34     

Cognitive fusion 

Factor1 121.13 2 60.56 19.25 <.001 0.36 1 

Groups 1427.74 1 1427.74 25.32 <.001 0.43 1 

Factor*group 249.82 2 124.91 39.71 <.001 0.54 1 

error 207.57 66 3.14     

Discussion: Based on the findings of the present research, unified trans-diagnostic treatment can be used as an efficient 

method for improving social competence and reducing cognitive fusion in adolescents with externalized behavioral-

emotional disorder through techniques such as identifying emotions, cognitive reappraisal training, identifying 

emotion avoidance patterns, and investigating emotion-driven behaviors. Unified trans-diagnostic treatment teaches 

clients how to deal with their unpleasant emotions and respond to them in more adaptive way. The goal of this therapy 

is to develop adaptive emotional experience and improve the functioning of the clients so that they can correct 

maladaptive response patterns that lead to emotional and cognitive problems (Grossman, Ehrenreich-May, 2020).  

Correcting dysfunctional cognitive and emotional habits causes cognitive processing to be modified and thus 

reduces the cognitive fusion of adolescents with externalizing behavioral-emotional disorder. This treatment also helps 

adolescents with externalizing behavioral-emotional disorder learn to manage their inappropriate emotions and 

respond to them more adaptively. This method tries to reduce the intensity and occurrence of emotional habits and 

increase individual and social functioning through emotional and cognitive regulation.  

In addition, therapy sessions teach clients not to view emotional experiences as something abhorrent and not to take 

action to reduce them. Rather, they view these experiences as having adaptive and functional value and benefit from 

them. Therefore, this process reduces the cognitive and emotional integration of adolescents with externalizing 

behavioral-emotional disorder, leading to a decrease in cognitive fusion and a corresponding increase in their social 

competence. 
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  ی اجتماع  ای   یلیعملکرد تحص  بی شکنانه و پرخاشگرانه سبب تخرشده با نمود رفتارهای قانون   یسازی برون  یجانیه  -یرفتار اختلال  

  ن یاساس ا  نی. بر اکند¬ یآنان را مختل م  یها یی روند توانا   نیداشته که ا  ینوجوانان بر رفتار خود کنترل کم  نی. اشود¬ ینوجوان م

نوجوانان مبتلا به اختلال   یشناخت   یو همجوش   یاجتماع  یستگی بر شا  نگرکپارچه ی  یصی ان فراتشخدرم  یخشاثرب  یپژوهش با هدف بررس

آزمون با گروه گواه  پس   -آزمونش یبا طرح پ  یشی آزمامه یاز نوع ن   ،ی شده انجام شد. پژوهش حاضر کاربرد  یساز ی برون  یجانیه  -ی رفتار

شده بود که در دوره اول    یسازی برون  یجانی ه  -ی مشکلات رفتار  یدارا  آموزانانش شامل د  یدوماهه بود. جامعه آمار  ی ریگیو دوره پ

آموز مبتلا به اختلال  دانش   35بودند. در پژوهش حاضر    لیدر شهر اصفهان مشغول به تحص  1401-1402  یلیمتوسطه در سال تحص

شدند    یدهی و گواه جا   شی آزما  های¬ در گروه  یصادفت   وهی هدفمند انتخاب و با ش  یریگشده با روش نمونه  یساز یبرون  یجان یه  -ی رفتار

ده   یرا ط نگرکپارچه ی  یصی درمان فراتشخ شیآموزان گروه آزما آموز در گروه گواه(. دانش دانش   17و  شی آموز در گروه آزمادانش  18)

( )آخنباخ و  CABEI)  وانانکودکان و نوج  یجانیه  -یرفتار   اههیپژوهش از س  نینمودند. در ا  افت یدر   یاقه یدق  90هفته در ده جلسه  

(  CFQ)  یشناخت  ی همجوش  ( و پرسشنامه 1990  پس،یلی و ف  اسی ( )فلنر، لSCQ)   یاجتماع  یستگ ی(، پرسشنامه شا 2001رسکورلا،  

شد.    لیو تحل  هیتجز  SPSS23  یافزار آمار با استفاده از نرم   ختهیآم  انسیوار   لی ها با تحل( استفاده شد. داده 2014و همکاران،    لاندرزی)گ

  ی شناخت   ی( و همجوش F=11/74؛  Eta=69/0؛  P<0001/0)  یاجتماع   یستگ یمحور بر شانوجوان   یآگاهنشان داد که درمان ذهن   جینتا

(0001/0>P  56/0؛=Eta  71/39؛=Fرفتار اختلال  به  نوجوانان مبتلا  تأث  یسازیبرون  یجانیه   -ی(  اساس    ریشده  بر  دارد.   معنادار 

  ، یشناخت  یابی بازارز  ،یجانیه  یآموزش آگاه   ها،جان یاز شناختن ه  یریگبا بهره   نگرکپارچه ی  یصیاتشخ پژوهش حاضر، درمان فر  یهاافته ی

  ی ستگ یدرمان کارآمد جهت بهبود شا  کیبه عنوان    تواندی م  جانیاز ه  یناش   یرفتارها  یو بررس  جانیاجتناب از ه  یالگوها  ییشناسا 

 . ردیشده مورد استفاده قرار گ  یسازیبرون  یجانیه  -یرفتار   تلالنوجوانان مبتلا به اخ  یشناخت   یو کاهش همجوش   یاجتماع
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 مه مقد 

روان  حساس متخصصین  نوجوانی  دوره  که  باورند  این  بر  و  شناسی  ترین 

رسد، در پی ترین دوره رشد هر انسان است. در این دوره فرد به بلوغ می مهم 

های  کند، به دنبال استقلال و جدایی از وابستگی کشف هویت خود تلاش می

به همین دلایل در این دوره  (، 2021 ،1وانگ، فو و وانگ دوره کودکی است ) 

نوجوانان دارای وضعیت روانی باثباتی نیستند و معمولاً بیشترین مشکلات  

(. هرچند  2019و همکاران،  2آید )هوانگ رفتاری برای نوجوانان به وجود می

وضعیت   و  نوجوانی  مرحله  افراد  بیشتر  که  است  آن  بر  غالب  اندیشه 

گذرانند، اما  به آن را به سلامت می  شناختی و هیجانی ناپایدار مربوطروان 

شناسی های آسیب دهد بر تعداد نوجوانانی که نشانهمطالعاتی اخیر نشان می 

می خویش حمل  در  را  هیجانی  یا  میرفتاری  افزوده  )ترنت کنند،  و    3شود 

شناختی تواند به سلامت روان هایی که می(. یکی از پدیده 2019همکاران،  

 5است )هرواردن   4هیجانی  -وارد کند، اختلال رفتارینوجوانان آسیب جدی  

نوجوانان مشخص کننده سیر  هیجانی    -(. اختلال رفتاری2022و همکاران،  

بینی کننده اختلال در بزرگسالی مانند بزهکاری، مصرف  رشد منفی و پیش 

،  6یحیی-دراوشی و حاجمواد، سازگاری ضعیف و طرد بوسیله همسالان است )

هیجانی   -اختلال رفتاری  قالب  در  نوجوانی  دوران  بندی اختلال(. طبقه2018

  ترینگسترده  از  ،8سازی درونیهیجانی    -اختلال رفتاری  و 7سازی شده برونی 

  . ( 2022و همکاران،    هرواردناست )  موجود  هایبندی طبقه   پرکاربردترین  و

 افسردگی   و  سازی شامل استرس، اضطرابدرونی هیجانی    -اختلال رفتاری

و آسیب آن بیشتر  (  2020  ،9چی و کای است که به درون فرد مربوط بوده ) 

یا خلق  اختلال  آنها  اصلی  هسته  و  فردی  )  هیجان  درون  و    10سیلوا است 

  برگیرنده   در  سازی شدههیجانی برونی  -اما اختلال رفتاری  (.2017همکاران،  

قانون  گروه  دو   اختلال   شامل  و  بوده  12پرخاشگرانه   و  11شکنانه رفتارهای 

  15ای نافرمانی مقابله   اختلال  و  14سلوك   اختلال  ،13فعالیبیش  -نارسایی توجه

  اجتماعی   تحصیلی یا  عملکرد  تخریب  سبب  و  (2018و همکاران،    16وو است ) 

)ژانگ می  نوجوان  و  کودك همکاران،    17شود  مطالعات2023و    طولی   (. 

  در  روانی   شناسیآسیب   و  زندگی  زایاسترس   حوادث  رابطه  درباره  شواهدی

-نشان داده   سازی شدههیجانی برونی  -اختلال رفتاری همانند    نوجوانی  دوران

  19و همکاران   کاتنتایج پژوهش    (. بر اساس2023و همکاران،    18فینچ)اند  

رفتاری  با  نوجوانان  که  است  شده  استدلال  (2018) هیجانی   -اختلال 

 
1. Wang, Fu, Wang 

2. Huang 

3. Trent 

4. behavioral-emotional disorder 

5. Herwaarden 

6. Darawshy, Haj-Yahia 

7. externalized behavioral-emotional problems 

8. Internalizing behavioral-emotional problems 

9. Chi, Cui 

10. Silva 

11. Illegal behaviors 

12. Aggressive 

13. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

14. Conduct disorder  

15. Oppositional defiant disorder  

های  یی تواناداشته که این روند    کمی  خود کنترل  رفتار  بر  سازی شدهبرونی 

 کند. می   ندهیدر آ  یشتریرا مستعد اختلالات ب  این افراد  کرده ورا مختل    آنان

سازی شده به دلیل وجود  هیجانی برونی  -نوجوانان دارای اختلال رفتاری

از تخریب   اجتماعی حاصل  تکانشگری،  انزوای  و همچنین  اجتماعی  روابط 

و    20کاستینا   -های اجتماعی ضعیفند )مونتلادارای کارآیی اجتماعی و مهارت 

می 2018همکاران،   باعث  فرایند  این  که  اجتماعی (  تعاملات  آنان  شود 

پایینی را کسب   21بهنجاری را از خود نمایان نساخته و شایستگی اجتماعی

(. شایستگی اجتماعی توانایی عملکرد  2019و همکاران،    22نمایند )مانسینی

ه عبارت  پذیری اجتماعی است. بانسان در اجرای استقلال شخصی و مسئولیت 

دیگر شایستگی اجتماعی توانایی مراقبت از خود، یاری رساندن و مراقبت از  

  (. شایستگی اجتماعی چهار حوزه 2022و همکاران،    23کانگ دیگران است )

  های آمایه   و  هیجانی  هایشایستگی  رفتاری،  هایمهارت   شناختی،  هایمهارت 

  است   شده  بینی ش(. پی2022،  24کولی )  شودرا شامل می   انتظار  و  انگیزشی

تا   شود   سبب  است  ممکن  توانایی،  به  نسبت  شایستگی  احساس  بودن  دارا  که

و همکاران،    25ماتیوس یابند )   دست  ارتقا  و  تسلط  از  بالاتری  سطح  نوجوانان به

  نوجوان   محیط  برابر  در  سپر  یک  همانند  همچنین  شایستگی  ادراك.  (2016

جارکیچ، هالیدی  کند )  عمل  آنها  شناختی  و  اثربخش  توسعه  و  زندگی  وقایع  و

  مشکلات   تر،پایین  مثبت  شایستگی  ادراك   با  نوجوانان.  (2023،  26و هاسچر 

و    اجتماعی،  انزوای  تنهایی،  نظیر)  دهندمی   نشان  خود  از  را  بیشتری  درونی

می  طرد  همسالان  توسط  معمولاً  و  )اضطراب(  آزاد،  شوند  اصلی  و  امینیان 

1402). 

سازی شده سلامت روان نوجوانان را با  برونی   هیجانی  -اختلال رفتاری

این طریق، می از  و  نموده  مواجه  بروز آسیب آسیب  انتظار  روانی توان  های 

  و همکاران،   27ناپ همچون اضطراب، استرس و افسردگی در آنان را داشت ) 

توان بیان  های پیشین می(. علاوه بر این باید بر اساس نتایج پژوهش 2022

که   روان آسیب کرد  و  های  استرس  اضطراب،  همانند  هیجانی  و  شناختی 

افسردگی، با ایجاد آمیختگی افکار و هیجانات، نظم پردازش شناختی افراد را  

می باردین برهم  و  )توامس  شکل 2020،  28زند  سبب  روند  این  که  گیری  ( 

شناختی همی   29همجوشی  فرا  یکی  یشناخت  یمجوششود.    ی ندها یاز 

که    یاواسطه  اختلال است  اکثر  شناخت  یهادر  و  یروان  و    اضطراب  ژهیبه 

ار  فکدهد که ایرخ م  یکند و زمانیم  فایا  نیادیو بن  یدی، نقش کلافسردگی

روف اثر    یرد  پیکینگتونرفتار  و  بیشاپ  )لاو،  چن  (.2022،  30گذارد    نیدر 

بر    مسئله  نیشود و همی م  دادهایرو  تیریدر مد  یفرد دچار ناتوان  شرایطی

16. Wu 

17. Zhang 

18. Finch 

19. Keute et al. 

20. Montoya-Castilla, Postigo, Prado-Gasco, Perez-Marin  

21. Social competence 

22. Mancini, Rigoli, Roberts, Piek   

23. Kang 

24. Collie 

25. Mathews 

26. Jurkic, Halliday, Hascher 

27. Knappe 

28. Thomas, Bardeen 

29. Cognitive fusion 

30. Low, Bishop, Pilkington 
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شود فرد نتواند  ی سبب م  گر،ید  یی. از سوافزایدهای روانی وی می میزان آسیب 

مقابله از   برد  مناسب  ایراهبردهای    که  ییدادهایرو  یتمام  بنابراین  .بهره 

باشد، تبد  یجنبه عاد  توانستمی شود  می  زاتنش  دادیرو  کیبه    لیداشته 

تحت تاثیر    را  شخص  چنان  شناختی  (. همجوشی2021و همکاران،    1)زاچاریا 

 شخصی  تجارب  از  درست  تفسیر  عنوان  به   مدتی  از  پس  که  دهدمنفی قرار می 

و    2)فلاین   نیستند  فرد   واقعی  تجارب   از   تشخیص  قابل  دیگر  و  شده  تلقی 

دهد که افکار  یرخ م  یزمان  یشناخت  یهمجوش  نی. همچن(2018همکاران،  

فکر به    ندیتوجه به فرآ  یشوند فرد به جا   عثرفتار اثر گذارند و با  یفرد رو

 (. 2020و همکاران،    3بودنلوس فکر توجه کنند )  داتیتول

  - نوجوانان دارای اختلال رفتاریبرای    مختلفیهای درمانی  روش تاکنون  

برونی  شده  هیجانی  است  بهسازی  شده  گرفته  روش کار  از  یکی  اما  های  . 

بهبود   درمانی بر  آن  کارآیی  که  و  مولفهجدید  هیجانی  ارتباطی،  های 

 شناختی افراد مختلف مورد تایید قرار گرفته است، درمان فراتشخیصی روان 

  (. چنانکه شهریاری و همکاران 2011و همکاران،    5)بارلو   است  4نگر یکپارچه 

 والدینی استرس را بر فراتشخیصی درمان یکپارچه برنامه اثربخشی (1401)

گله  نوع  دیابت  به  لامبت  نوجوانان  در  افسردگی  و همکاران  یک؛  و  گیریان 

بر  یکپارچه  فراتشخیصی  درمان  اثربخشی  (1401)  و  ای  تجربه  اجتناب  را 

 قاسم  خانگی؛ هلاکویی،  خشونت  قربانی  دختران  در  خودکشی  پردازی  اندیشه

  بر   فراتشخیصی را  درمان  یکپارچه  برنامه  اثربخشی  (1401)  ارجمندنیا  و  زاده

  ( 2020و همکاران )  6زاوالا  -آنها؛ شور  مادران  فرزندپروری  و  نوجوانان  اضطراب

باربوسا   -کاستروو   و  دیاز  اثربخشی2022)  7کاماچو،  فراتشخیصی   (  درمان 

و بهبود رفتار اجتماعی افراد؛    یعلائم اضطراب و افسردگرا بر کاهش    کپارچهی

  نیز اثربخشی (2320و همکاران ) 9لائوو ( 2020) 8مای  -گروسمان و ارنریچ

افراد مورد    یو روان  هیجانیمشکلات  را بر کاهش    کپارچهیدرمان فراتشخیصی  

 -هارو، دیاز   -پرز، ناوارو  -باکئرو، مورنو  -علاوه بر این پریس   .اندتاکید قرار داده

  (؛ 2021)  11رابینس، روزنتال و آمیراتی   -کاسیلو(؛ ؛  2023)  10گارسیا و اوسما 

بالسامو  و  ساجینو  درمان  2021)  12کارلاسی،  که  است  داده  نشان  و   )

یکپارچه  مولفه   نگرفراتشخیصی  بهبود  روان در  و  های  هیجانی  شناختی، 

درمان   که  است  حالی  در  این  است.  کارآیی  دارای  مختلف  افراد  ارتباطی 

برای گروه کودکان و نوجوانان نیز دارای کارآیی    نگریکپارچه   فراتشخیصی

و شکری عثمانی  است.  چنانکه  مناسبی    درمان   اثربخشی  (1398)  بالینی 

 شناختی  همدلی  و  هیجان  شناختی  جویینظم  بررا    یکپارچه  فراتشخیصی

و حسینی   سازیبرونی  رفتار  اختلال  با  آموزاندانش  نهنگ  شده؛ محمدی، 

اثربخشی درمان فراتشخیص یکپارچه را بر خودپنداشت و آشفتگی ( 1398)

دانشروان  افسردگیشناختی  علائم  دارای  همکاران    زادهقاسم؛  آموزان  و 

برنامه درمان فراتشخیصی  (  1400) بر بهبود کیفیت زندگی و  را  اثربخشی 

 
1. Zacharia 

2. Flynn 

3. Bodenlos 

4. Unified Trans-Diagnostic Treatment 

5. Barlow 

6. Sauer-Zavala 

7. Castro-Camacho, Díaz, Barbosa 

8. Grossman, Ehrenreich-May 

9. Lau 

 -؛ شاو، هالیدی و ارنریچکاهش افسردگی کودکان مبتلا به دیابت نوع یک

یکپارچه را بر مشکلات  اثربخشی برنامه درمان فراتشخیصی  (  2020)  13مای 

فکری  وسواس  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  و  کودکان  شناختی  و   -هیجانی 

س و    14اندین عملی؛  انریچو همکاران  و  اثربخشی 2020)  15مای   - شرمان   ) 

دشواری در نظم جویی هیجانی نوجوانان    را بر  یکپارچه  فراتشخیصی  درمان

( 2019)  17مای   -( و کندی، بیلک و ارنریچ2019)  و همکاران  16و اخهارت 

رایکپارچه  فراتشخیصی  درمان  اثربخشی را    بر  نگر  تنظیم هیجانی کودکان 

 اند. رزیابی و تایید قرار داده مورد ا

  های درمان  محدودیت  به  پاسخ  در   نگریکپارچه   فراتشخیصی  درمان

  قابل   بخش  بهبودی  در  هادرمان  این  ناکامی  قبیل   از  رفتاری  -شناختی

  برای   متعدد  درمانی  هایپروتکل   و  راهنماها  وجود  بیماران،  از  ایملاحظه 

  برای   متعدد  و  مدتطولانی   کارورزی  هایدوره   گذراندن  و  هااختلال   از  هریک

  بیمار  مناسب دستورالعمل انتخاب در  سردرگمی ایجاد و هااختلال  از هریک

ژیو   شده  معرفی و  کائو  )لیو،    درمان   در  اصلی  هدف.  (2019،  18است 

  کنند   کسب  را  هاییمهارت   مراجعان  که  است  این  نگریکپارچه   فراتشخیصی

هیجانات  شیوه  به  بتوانند  که )اخهارت    مدیریت  را   منفی  موثر  و نمایند 

عادت   میبر آن است که با تنظ یسع درمانی روش نیدر ا(. 2019، همکاران

و    لیرا تقل  بیآس  زانیو مه  شدت و وقوع آنها را کاهش داد  ،یجانیه  یها

افکار، رفتارها و احساسات باهم تعامل    ،کردیرو  نیدهند. در ا  شیکارکرد را افزا

  ی ها ک یگذارد و آموزش تکن  یم  ریتأث  یجان یدر تجربه ه  کیدارند و هر  ییایپو

  طرابو اض  یتواند موجب کاهش اجتناب شناختیم  افرادبه    یروش درمان  نیا

که    نندیبی افراد آموزش م  نگریکپارچه   ی صیدر درمان فراتشخ  رایآنها شود. ز

همکاران،    زاوالا و  -)شورمواجه شوند    جاناتیبا ه   یو تجسم  یبصورت ذهن

2020.) 

  سلامت   جامعه  هر  در  توان گفتضرورت پژوهش حاضر می  در خصوص

  دارد   بسیاری  اهمیت  نوجوانان  روانی، هیجانی، رفتاری، اجتماعی و جسمانی

  و   روانی  نظر  از  تا  رساندیاری می   آنان  روانی و هیجانی  بهداشت  به  توجه  و

از    کنند.  اجرا  بهتر  را  خود  اجتماعی و تحصیلی  نقش  و  بوده  سالم  جسمی

پژوهش  پیشینطرفی  شده  انجام  درصد   است  داده  نشان  های  و    میزان 

)وانگ، فو و    هستند  هیجانی  -رفتاری  اختلال   نوجوانان دچار  از  توجهیقابل

  ناتوان  و  شایع  اختلالات  نوجوانان،  هیجانی  -رفتاری  اختلال  (.2021  وانگ،

  ایجاد   را  بسیاری  مشکلات  نوجوانان  و  هاخانواده   برای  که  هستند  ایکننده

  توجه   فراخنای  دارند،  گوناگونی  مشکلات  نوجوانان،  از  دسته  این.  کنندمی

  اطرافیان   خانواده،  اعضای  با  ارتباط  در  و  است   پایین  آنها  نفسعزت   دارند،  کمی

(.  2023)فینچ و همکاران،    شوندمی  ناکام  آسانی  به  و  داشته  مشکل  مردم  و

شناختی مناسب  این فرایند بیانگر آن است که ارائه و بکارگیری مداخلات روان 

10. Peris-Baquero, Moreno-Pérez, Navarro-Haro, Díaz-

García, Osma 

11. Cassiello-Robbins, Rosenthal, Ammirati 

12. Carlucci, Saggino, Balsamo 

13. Shaw, Halliday, Ehrenreich-May 

14. Sandín 

15. Sherman, Ehrenreich-May 

16. Eckhardt 

17. Kennedy, Bilek, Ehrenreich-May 

18. Liu, Cao, Xie  
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ناپذیر قلمداد شود. علاوه بر این در حوزه  تواند ضرورتی اجتناب و کارآمد می 

شود. چنانکه با جستجو  موضوع پژوهش حاضر خلا پژوهشی نیز احساس می 

لی و خارجی مشخص شد که تاکنون پژوهشی های علمی داخدر پایگاه داده 

شده   انیب قاتیبا توجه به موضوعات و تحقمشابه انجام نشده است. بنابراین 

در جهت کاستن مشکلات    نگریکپارچه   یصیفراتشخدرمان    یدر مورد اثربخش

اجتماعی نوجوانان پژوهش    نیا  مساله اصلی،  رفتاری، شناختی، هیجانی و 

اثربخشی درمان ذهن نوجوان بررسی  اجتماعی و  آگاهی  بر شایستگی  محور 

سازی  هیجانی برونی   -همجوشی شناختی نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاری

 شده بود. 

 

 روش  

آزمون  پس   -آزمونآزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر کاربردی، از نوع نیمه 

آموزان  جامعه آماری شامل دانش با گروه گواه و دوره پیگیری دوماهه بود.  

سازی شده بود که در دوره اول متوسطه  هیجانی برونی   -دارای اختلال رفتاری

بودند.    در شهر اصفهان مشغول به تحصیل  1401-1402در سال تحصیلی  

گیری هدفمند استفاده شد. بدین  جهت انتخاب حجم نمونه از روش نمونه 

صورت ابتدا از بین نواحی ششگانه آموزش و پرورش شهر اصفهان یک ناحیه 

آموزشگاه دوره اول    10مراجعه به  (. سپس با  6به تصادف انتخاب شد )ناحیه  

)مکتبی   منتخب  ناحیه  پسرانه  و  دخترانه  آس2و    1متوسطه  علامه  ،  یه، 

و   نبوت  قیصری،  شهید  فرهنگیان،  فارسی،  سلمان  همدانیان،  طباطبایی، 

آموزان  ها درخواست شد، دانش زینب(، از مشاوران و معلمان این آموزشگاه 

معرفی  را  و جسمانی  و خشونت کلامی  نافرمانی  پرخاشگری،  علائم  دارای 

ن، به آنها سیاهه  آموزان از طرف مشاوران و معلمانمایند. پس از معرفی دانش 

هیجانی کودکان و نوجوانان ارائه شد تا بدین وسیله از وجود اختلال    -رفتاری

برونی   -رفتاری بین  هیجانی  از  سپس  شود.  حاصل  اطمینان  شده  سازی 

سازی  هیجانی برونی   -آموزانی که با این پرسشنامه دارای اختلال رفتاریدانش 

: یعنی یک انحراف معیار  63از  شده تشخیص داده شدند )کسب نمرات بالاتر  

از میانگین(، تعداد   آموز به ترتیب نمره مکتسب در سیاهه  دانش   60بالاتر 

های  هیجانی کودکان و نوجوانان انتخاب و به صورت تصادفی در گروه   -رفتاری

هیجانی   -آموز دارای اختلال رفتاریدانش   20آزمایش و گواه جایدهی شدند )

  - آموز دارای اختلال رفتاریدانش  20آزمایش و  سازی شده در گروه  برونی 

سازی شده در گروه گواه(. تعداد نمونه با در نظرگرفتن احتمال  هیجانی برونی

دانش  این  از  سپس  شد.  مشخص  پژوهش  ریزش  در  شرکت  جهت  آموزان 

دانش  از  یک  هر  انصراف  در صورت  آمد.  عمل  به  پژوهشگر  دعوت  آموزان، 

آموزان  ی را به پژوهش وارد کرد. پس از آن دانش آموز حائز شرایط دیگردانش 

رفتاری اختلال  برونی  -دارای  در  هیجانی  حاضر  شده  آزمایش    گروهسازی 

را در محل مرکز مشاوره و    نگریکپارچه   یصیفراتشخدرمان  مداخله مربوط به  

دریافت نمودند. این در حالی    6شناختی آموزش و پرورش ناحیه  خدمات روان

گروه  سازی شده  هیجانی برونی   -آموزان دارای اختلال رفتاریدانش بود که  

ای را در طول پژوهش دریافت نکرده و در انتظار دریافت  گواه هیچگونه مداخله 

 
1. Children and Adolescents Behavioral Inventory 

2. Achenbach, T.M., & Rescorla, L.A.   

آزمون اجرا و برای اطمینان  مداخلات حاضر بودند. پس از اتمام جلسات پس 

پس از شروع مداخله   یری نیز دو ماه بعد اجرا شد.از ثبات نتایج، مرحله پیگ

ادامه  دانش   3آموز در گروه آزمایش و  دانش   2تعداد   از  آموز در گروه گواه 

 -آموز دارای اختلال رفتاری دانش   35حضور در پژوهش انصراف دادند و تعداد  

برونی ماندند  هیجانی  باقی  پژوهش  در  شده  دارای  دانش   18)سازی  آموز 

آموز  دانش   17سازی شده در گروه آزمایش و  هیجانی برونی   -تاریاختلال رف

های  (. ملاك سازی شده در گروه گواههیجانی برونی  -دارای اختلال رفتاری

و بالاتر در سوالات مربوط به اختلال    63شامل کسب نمره    ورود به پژوهش

برونی  -رفتاری نوجوانان،  هیجانی  و  رفتاری کودکان  سازی شده در سیاهه 

سن   نهم(،    13-16داشتن  و  هشتم  هفتم،  تحصیلی  پایه  در  )حضور  سال 

رضایت نوجوان و والد جهت شرکت فرزند خود در پژوهش و نداشتن بیماری  

روان  و  و جسمی  سلامت  پرونده  به  توجه  )با  دیگر  مزمن  و  حاد  شناختی 

های خروج از پژوهش شامل داشتن بیش  ای آنان( بود. همچنین ملاكمشاوره 

جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص شده در    از سه

کلاس، عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش و دریافت مداخله  

 شناختی همزمان بود. روان 

 های سنجش ابزار 

نوجوانان  و  کودکان  رفتاری  جهت  (:  CABI)  1سیاهه  حاضر  پژوهش  در 

رفتار کودکان و    زی شده از سیاههساتشخیص و سنجش اختلال رفتار درونی

  2001در سال    2استفاده شد. این سیاهه توسط آخنباخ و رسکورلا نوجوانان  

ساله مورد استفاده قرار    16تا    8تدوین شده و برای گروه کودکان و نوجوانان  

 . سیاهه (1397ی،  و آقابزرگ  انیمجد  ات،یب  ،یگانیگلپاگرفته است )به نقل از  

رفتاری کودکان و نوجوانان را   -های روانیآسیب  کودکان و نوجوانان یرفتار

سازی شده و اختلال رفتار برون سازی شده  در دو قسمت عمده رفتار درونی

دهد. علاوه بر این در بخش ابتدایی گویه مورد ارزیابی قرار می  113را در طی  

پردازد. در  میای آنان و مدرسه  یاجتماع تیفعالگویه به بررسی  13سیاهه، 

نمره  )انجام می   کرتیل  اس یمقدهی مطابق  این سیاهه  نمره  :  نادرستگیرد 

نمره دو(. دامنه نمرات  :  و اغلب درست  کینمره  :  اوقات درست  یصفر، گاه

شود. در این  انجام می   240تا    صفراز  سازی شده  اختلال رفتار درونی و برونی 

از   بالاتر  از    63سیاهه کسب نمرات  های رفتار درونی و  اختلال در هر یک 

شدهبرونی  )گلپا  سازی  همکاران،  گانیاست  و  بازآزما1397ی  اعتبار  و    یی(. 

اختلال رفتار    ی، برا 97/0و  94/0 بیتبه تر  سیاهه  نیا یبرا  یدرون یهمسان

  90/0و    91/0سازی  اختلال رفتار درونی  یو برا  94/0و    92/0سازی  برونی 

( است  گردیده  از  2011،  3گلاسر گزارش   نقل  به  همکاران،  گانیگلپا؛  و  ی 

نیز در بررسی خود    (2009)  4ناکامورا، ابستانی، برنستین و چورپیتا (.  1397

نوجوانان    یرفتار   سیاههکرونباخ    یآلفا  و  که  گزارش    81/0کودکان  کرده 

  ی و همکارانگانیگلپادر ایران  .  گر پایایی مناسب این سیاهه رفتاری استنشان 

قسمت    ییایپامیزان  (،  1397) بروندو  رفتار  رفتار    یاختلال  اختلال  و 

  بی کودکان و نوجوانان، با استفاده از ضر  یرفتار   را در سیاهه  سازیدرونی

  نی محقق  نیا  نی. همچنگزارش کردند  90/0و    92/0  بیکرونباخ به ترت  یآلفا 

3. Glosser, S. 

4. Nakamura, Ebesutani, Bernstein, Chorpita 
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. در  کردندبرآورد  87/0و به میزان پرسشنامه را مطلوب  نیا ییمحتوا ییروا

سازی شده با  ی برونپرسشنامه در بخش اختلال رفتار    ییای پژوهش حاضر پا

 محاسبه شد.   87/0کرونباخ    یآلفا  بیاستفاده از ضر

 ( 1990)  2فیلیپسو    ، لیاسفلنر(:  SCQ)  1ی اجتماع   شایستگی پرسشنامه  

ی را در تدوین کردند. نمره دهی اجتماع  یستگیشا  ایگویه  47  پرسشنامه

درجه    7  اسیمقنامه در جهت محاسبه نمره کل با بهره بردن از  این پرسش

)فلنر    شودانجام می (  1تا کاملاً مخالفم: نمره    7)کاملاً موافقم: نمره    ی لیکرتا

و    47بر این اساس این شیوه نمره دهی کمینه نمره  (.  1990و همکاران،  

نیز   نمره  می  329بیشینه  دست  بالاآید.  به  دهنده    190  ینمره  نشان 

(  1990فلنر و همکاران )(.  1990است )فلنر و همکاران،    یاجتماع  یستگیشا

گزارش کردند.    89/0این پرسشنامه را مطلوب و به میزان    3میزان روایی سازه 

برآورد    87/0همچنین میزان پایایی آن نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

(  1385)  نیتوسط پرند  حاضر  رسشنامهپ   (.  1990)فلنر و همکاران،  گردید  

ساختار نسخه خارجی   تیو در نها  قرار گرفته  مورد هنجاریابی  رانیاکشور  در  

  ی آلفا   همچنین این محقق با بهره بردن از ضریبشد.    دییپرسشنامه تا  این

را    کرونباخ پرسشنامه  پایایی  نشان دهنده    88/0میزان  نمودند که  گزارش 

مربوط به    هپرسشنام  4ییمحتوا  ییاست. روا  مناسب  یدرون  یمسانه  بیضر

نیز اجتماعی  بررس   شایستگی  گرفت  یمورد  شد    هقرار  واقع  تایید  مورد  که 

پرسشنامه با    نیکرونباخ ا  یآلفا   بی. در پژوهش حاضر ضر(1385)پرندین،  

 محاسبه شد.   82/0کرونباخ    یآلفا   بیضر

 ( شناختی  همجوشی  همجوشی  :  CFQ )5پرسشنامه  شناختی پرسشنامه 

طراحی شده است. این پرسشنامه    2014و همکاران در سال    6توسط گیلاندرز 

ای لیکرت )نمره یک تا  سوال بوده و بر اساس طیف شش گزینه  12دارای  

پردازد. دامنه نمرات پرسشنامه بین  شش( به سنجش همجوشی شناختی می

بالاتر نشان دهنده همجوشی شناختی بیش   72تا    12 تر  است. کسب نمره 

است. روایی محتوایی این پرسشنامه توسط گیلاندرز و همکاران مورد بررسی 

( گزارش گرید. همچنین میزان پایایی نیز با استفاده از ضریب  88/0و مطلوب )

کرونباخ   همکاران،    83/0آلفای  و  )گیلاندرز  آمد  دست  روایی 2014به   .)

ایی محتوایی ( سنجیده و میزان رو 1393) زارعپرسشنامه حاضر در پژوهش 

میزان   به  و  مطلوب   کرونباخ    86/0آن  آلفای  ضریب  است.  شده  گزارش 

پژوهش   در  شده  اصلی 1393)  زارعمحاسبه  فرهادی،  شکرخدایی،  ؛  و  آزاد 

میزان پایایی پرسشنامه در پژوهش فرهادی،    برآورد شد.  77/0( نیز  1397

به    79/0باخ  ( با استفاده از ضریب آلفای کرون1397آزاد و شکرخدایی )اصلی

در پژوهش حاضر نیز میزان پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب    دست آمد.

 . محاسبه شد  76/0  آلفای کرونباخ

 روند اجرای پژوهش 

اصفهان و انجام    6پس از اخذ مجوزهای لازم از طرف آموزش و پرورش ناحیه  

رفتاریدانش گیری،  نمونه اختلال  با  برونی  -آموزان  شده  هیجانی  سازی 

های آزمایش و گواه جایگزین  نفر( به شیوه تصادفی در گروه  40انتخاب شده )

سازی شده در گروه  هیجانی برونی  -آموز با اختلال رفتاریدانش   20)شدند  

و   رفتاریدانش   20آزمایش  اختلال  با  برونی  -آموز  سازی شده در  هیجانی 

به  آزما  آموزان حاضر در گروهسپس دانش (.  گروه گواه مربوط  مداخله  یش 

ای را به صورت  دقیقه  90جلسه    10را در    نگریکپارچه   یصیفراتشخدرمان  

ای یک جلسه در طول ده هفته دریافت نمودند. مداخله توسط پژوهشگر  هفته

شناس بالینی اجرا شد. این در حالی است که نوجوانان  و یک متخصص روان 

اضر در گروه گواه هیچگونه  سازی شده ح هیجانی برونی   -با اختلال رفتاری

ای دو ماهه، مرحله  پس از دوره ای را در طول پژوهش دریافت نکردند.  مداخله

اجرا شد.   نیز  تعداد  پیگیری  مداخله  از شروع  اختلال  دانش   2پس  با  آموز 

آموز با اختلال  دانش   3سازی شده در گروه آزمایش و  هیجانی برونی   -رفتاری

شده در گروه گواه از ادامه حضور در پژوهش  سازی  هیجانی برونی   -رفتاری

آموز  دانش   18)آموز در پژوهش باقی ماندند  دانش   35انصراف دادند و تعداد  

آموز  دانش   17سازی شده در گروه آزمایش و  هیجانی برونی   -با اختلال رفتاری

رفتاری اختلال  برونی   -با  گواههیجانی  گروه  در  شده  جلسات  سازی   .)

یکپارچه درمان  ای  مداخله  پروتکل  نگر  فراتشخیصی  از  درمان  برگرفته 

این در حالی بود که  .  است  (2013بارلو و همکاران )  نگرفراتشخیصی یکپارچه 

مورد    (1400)  یمیابراه  سالکقاسم زاده و  این پروتکل در ایران نیز توسط  

  تایید شده(  1400)و همکاران    زادهقاسمترجمه و کیفیت آن در پژوهش  

 . است

 ( 1400همکاران،  و    زاده قاسم ؛ به نقل از  2013: خلاصه جلسات درمان فراتشخیصی یکپارچه )بارلو و همکاران، 1جدول  

 تکالیف  محتوا  هدف  جلسه 

 انگیزه نوجوانان   افزایش اول 
انگ ارائه منطق    نوجوانانمشارکت و مشارکت    یبرا   یزشی مصاحبه  در طول درمان، 

 .یاهداف درمان  نییدرمان و تع
- 

 دوم 
روانی و    آموزش  ارائه

 هیجانی

ثانو  هیاول  یهاهیجان  بازشناسی مدل سه    آموزش و    هیجانی  تجارب   ی ابیرد  و  هیو 

 .از آنها  برخواسته  یو رفتارها   هیجاناتدرك    مربوط به  مدلو    هیجانتجارب    ایمولفه 

هیجانات اولیه  تمرین شناسایی  

 و ثانویه 

 هیجانی  آگاهی  آموزش سوم 
ه  جاناتی)ه  هیجانیتجارب    مشاهده به  واکنش  وجاناتیو  به  از    ژهی(  استفاده  با 

 نوجوان   یهای متناسب با سطح شناخت و استفاده از استعاره   یآگاههای ذهن کیتکن

آگاهی در های ذهن انجام تمرین

 منزل 

 
1. Social Competence Questionnaire 

2. Felner, Lease, Philips 

3. Construct validity 

4. Content validity 

5. Cognitive Fusion Questionnaire 

6. Gillanders 
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 چهارم 
شناختی و    مجدد  ارزیابی

 هیجانی

تأث  یآگاه  جادیا و    ریاز  افکار  متقابل  روابط  شناساهاهیجانو  های  ارزیابی  یی، 

زماتوماتیک  ناسازگارانه و  ارزنه یهای  و  تفکر  مشترك  شناخت  یابیهای  و    ،یمجدد 

و استفاده  فکری و گروهی    یهای باز کیتفکر با استفاده از تکن  یر یپذانعطاف   شیافزا

 .نوجوانیهای خاص  استعاره از  

یادداشت پنج رفتاری که متاثر  

ها  از تاثیر متقابل افکار و هیجان

 هستند.

 پنجم
  الگوهای  شناسایی

 هیجان   از  اجتناب

پره  یراهبردها  با  آشنایی تأث  هیجاناز    ز یمختلف  تجرب  ریو  بر  و    یعاطف  اتی آنها 

بر کاهش سلامت    هیجانیانکار    ریتاث  آشنایی با  .هیجانمتناقض اجتناب از    راتیتأث

 .هیجانیو    یشناخت  ،روانی

مشخص کردن ده مورد از انکار  

هیجانی و یادداشت آن در طول  

 هفته

 ششم
  ناشی  رفتارهای  بررسی

 هیجان  از

آنها    ریاز عواطف در تعامل با همسالان و درك تأث  یناش  یرفتارها  ییشناسا  یی وآشنا

 جاناتیبروز ه  یبرا  نهیزم  جادیو ا  ناسازگارانه  هایهیجان  ییشناسا  ،هیجانیبر تجارب  

 .مثبت در تعامل با همسالان  یو رفتارها

یادداشت ده مورد از هیجانات  

ناسازگارانه که در طول هفته بر  

 رفتار آنان تاثیر گذاشته است. 

 هفتم
 تحمل  و  آگاهی

 جسمانی های  احساس 

  ق یای عممقابله  ناتیو تمر  یدر تجارب عاطف  یاز نقش احساسات بدن  یآگاه  افزایش

 .علایم  نیتحمل نسبت به ا  شی و افزا  یاز احساسات بدن  یآگاه  یبرا 

های بدنی با  تمرین احساس

-های ذهناستفاده از تمرین

 آگاهانه 

 هشتم

  و  احشایی  رویارویی

  هیجان  با  رویارویی

 موقعیت  بر  مبتنی

سلسله مراتب ترس    تهیه نحوه آموزش هیجانی،  هایرویارویی منطق  از یافتن آگاهی

از    ممانعتو    ینیو ع  یو موثر به صورت بصر   یتکرار   یجانیای ههای مقابله و اجتناب

 .احساسات و عواطف مخرب  رشیاجتناب. آموزش مقابله و پذ

تمرین پذیرش روانی و  

احساسی و یادداشت تاثیرات  

 آن بر رفتار نوجوان. 

 نهم
آموزش راهبرد بازداری و  

 ابرازگری هیجانی

آموزش جهت شناسایی میزان و نحوه استفاده از راهبرد بازداری و بررسی پیامدهای  

-هیجانی آن، مواجهه، آموزش ابراز هیجان، اصلاح رفتار از طریق تقویت تقویت کننده

 های محیطی، آموزش تخلیه هیجانی، آرمیگی و عمل معکوس. 

مورد ابرازگری    7لنجلم  

هیجانی و یادداشت آ جهت به  

 اشتراك گذاشتن در جلسه بعد. 

 عود   از  پیشگیری دهم
مفاه  یمرور  بهبود  میبر  مورد  در  بحث  و  پ  یدرمان  درمانشرفت یو  پایان  .  یهای 

 . جلسات
- 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات 

ا تحل  هیتجز  یبرا  قیتحق  نیدر  توصداده  لی و  آمار  سطح  دو  از  و   ی فیها 

  ار یو انحراف مع  نیانگیم  ،یفیاستفاده شده است. در سطح آمار توص  یاستنباط

نرمال بودن    یبررس  یبرا   1شاپیرو ویلک  از آزمون  یو در سطح آمار استنباط

  ی برابر   یبررس  یبرا  2ن ی(، آزمون لو05/0از    شتریب  نهی)حد به  رهایمتغ  عیتوز

)بهانس یوار برانهیها  تحقداده   یکرو  هیفرض  بررسی  ی(  آنال  قیهای    ز یاز 

  انس یوار  لیتحل ها از  برای آزمون فرضیه ( و  05/0از    شتریب  نهی)حد به  3موچلی

  بهره گیری با    یآمار  جیاستفاده شد. نتا   5و آزمون تعقیبی بونفرونی   4آمیخته

 قرار گرفت. لیو تحل  هیمورد تجز  SPSS-23  یاز نرم افزار آمار 

 

 هایافته

داده یافته از  نوجوانان حاضر در  های حاصل  داد که  نشان  های دموگرافیک 

سال بودند که در گروه آزمایش میانگین    16تا    13پژوهش دارای دامنه سنی  

  29/1و در گروه گواه    25/14  ±  25/1آموزان و انحراف استاندارد سن دانش 

آز  72/14  ± گروه  در  بود. همچنین  تعداد  سال  پسر  آ دانش  11مایش  موز 

درصد( بودند. در    89/38آموز دختر )معادل  دانش   7درصد( و    11/61)معادل  

آموز  دانش  4درصد( و    47/76موز پسر )معادل  آدانش   13گروه گواه نیز تعداد  

درصد( بودند. میانگین و انحراف استاندارد شایستگی   53/23دختر )معادل  

در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری    اجتماعی و همجوشی شناختی 

 ارائه شده است.   2به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه، در جدول  

 : میانگین و انحراف استاندارد شایستگی اجتماعی و همجوشی شناختی در دو گروه آزمایش و گواه 2جدول  

 گروه ها 
 مرحله پیگیری  آزمون مرحله پس  آزمون مرحله پیش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 شایستگی اجتماعی 
 90/15 33/196 48/17 28/199 77/13 33/183 گروه آزمایش 

 27/11 88/175 74/10 94/174 47/11 59/177 گروه گواه 

 همجوشی شناختی 
 53/5 44/36 01/7 05/36 03/5 77/41 گروه آزمایش 

 34/6 53/45 21/5 06/46 94/5 82/44 گروه گواه 

 
1. Shapiro-Wilk test 

2. Levine test 

3. Mauchly’s Test 

4. Mixed variance analysis 

5. Bonferroni follow-up test 
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حاکی از آن است که میزان    2نتایج جدول توصیفی در جدول شماره  

شایستگی اجتماعی نوجوانانی که والدین آنان در گروه آزمایش حضور داشته  

اند، نسبت به گروه  نگر را دریافت نموده یکپارچه و روش درمان فراتشخیصی  

گواه افزایش و میزان همجوشی شناختی آنان کاهش یافته است که در ادامه،  

معناداری آن با استفاده از آمار استنباطی مورد بررسی قرار می گیرد. قبل از  

واریانس  تحلیل  نتایج  پیش  ارائه  آزمون فرض آمیخته،  پارامتریک  های  های 

سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر    مورد

پیش که  بود  نمونهآن  توزیع  بودن  نرمال  داده فرض  متغیرهای  ای  در  ها 

( اجتماعی  )F=14/0؛  p=20/0شایستگی  شناختی  و همجوشی   )20/0=p  ؛

12/0=F فرض همگنی واریانس نیز توسط آزمون  ( برقرار است. همچنین پیش

سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته نشان    لوین مورد

پیش می واریانس داد  همگنی  اجتماعی فرض  شایستگی  متغیر  دو  در  ها 

(58/0=p 16/0؛=F( و همجوشی شناختی )28/0=p 32/0؛=F  رعایت شده )

فرض  است. این در حالی بود که نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود که پیش

داده )کرویت  اجتماعی  شایستگی  متغیرهای  در  ؛  p= 74/0ها 

96/0=Mauchlys W( شناختی  همجوشی  و   )29/0=p  92/0؛ = 

Mauchlys W .رعایت شده است ) 

 همجوشی شناختی و    شایستگی اجتماعی : تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی برای متغیرهای  3جدول  

 توان آزمون  اندازه اثر  pمقدار   fمقدار   میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر 

 شایستگی اجتماعی 

 1 54/0 0001/0 61/39 36/449 2 73/898 ان زم

 1 46/0 001/0 32/31 77/7441 1 77/7441 عضویت گروهی

 1 69/0 0001/0 11/74 77/840 2 55/1681 تعامل زمان و گروه 

     34/11 66 74/748 خطا 

 همجوشی شناختی 

 1 36/0 0001/0 25/19 56/60 2 13/121 زمان 

 1 43/0 001/0 32/25 74/1427 1 74/1427 عضویت گروهی

 1 54/0 0001/0 71/39 91/124 2 82/249 تعامل زمان و گروه 

     14/3 66 57/207 خطا 

ارائه شده    3که در جدول شماره    واریانس آمیختهنتایج حاصل از تحلیل  

گر  به دست آمده، عامل مداخله   Fاست، بیانگر آن بود که بر اساس ضرایب  

)پیش  ارزیابی  مراحل  یا  اثر  پس  -آزمون زمان  توانسته  پیگیری(  و  آزمون 

آموزان با  دانش   همجوشی شناختیو    شایستگی اجتماعیمعناداری بر نمرات  

درصد    36و    54به ترتیب    داشته و  سازی شدههیجانی برونی  -اختلال رفتاری

 همجوشی شناختیو    شایستگی اجتماعیاز تفاوت در واریانس های نمرات  

را تبیین می کند.   سازی شدههیجانی برونی  -آموزان با اختلال رفتاریدانش 

یا نوع نگر(  درمان فراتشخیصی یکپارچه)علاوه بر این، عامل عضویت گروهی  

آموزان  دانش   همجوشی شناختیو    شایستگی اجتماعیدرمان دریافتی هم بر  

تاثیر معنادار داشته و به ترتیب    سازی شدهی برونیهیجان  -با اختلال رفتاری

 همجوشی شناختیو    شایستگی اجتماعیدرصد از تفاوت در نمرات    43و    46

را تبیین می کند.   سازی شدههیجانی برونی  -آموزان با اختلال رفتاریدانش 

درمان فراتشخیصی )آموزش  از طرفی نتایج نشان داد که نوع درمان دریافتی  

بر  گر(  نیکپارچه  هم  ارزیابی  مختلف  مراحل  اجتماعیدر  و    شایستگی 

  سازی شدههیجانی برونی   -آموزان با اختلال رفتاریدانش   همجوشی شناختی

شایستگی درصد از تفاوت در نمرات    54و    69تاثیر معنادار داشته و به ترتیب  

شناختیو    اجتماعی رفتاریدانش   همجوشی  اختلال  با  هیجانی   -آموزان 

را تبیین می کند. جهت بررسی کفایت حجم نمونه نیز توان    سازی شدهبرونی 

نشانگر آن بود که دقت آماری و کافی بودن حجم نمونه    درصدی  100آماری  

نشان    4در ادامه تحلیل استنباطی، جدول  در این پژوهش و نتایج وجود دارد.  

زوجی   تفاوت  ارزیابی دهنده  مرحله  اساس  بر  وابسته  متغیرهای  نمرات 

آزمون و پیگیری( با بهره گیری از آزمون تعقیبی بونفرونی آزمون، پس )پیش 

   است.

 ری از آزمون تعقیبی بونفرنی گی آزمون و پیگیری( با بهره آزمون، پس تفاوت زوجی نمرات متغیرهای وابسته بر اساس مرحله ارزیابی )پیش :  4جدول  

 معناداری  خطای انحراف معیار  ها ن تفاوت میانگی  مرحله مورد مقایسه )میانگین(  مرحله مبنا )میانگین(  متغیر 

 شایستگی اجتماعی 

 پیش آزمون 
 0001/0 07/1 -64/6 پس آزمون 

 0001/0 80/0 -64/5 پیگیری 

 پس آزمون 
 0001/0 07/1 64/6 پیش آزمون 

 14/0 37/0 1 پیگیری 

 همجوشی شناختی 

 پیش آزمون 
 001/0 54/0 24/2 پس آزمون 

 0001/0 46/0 31/2 پیگیری 

 پس آزمون 
 001/0 54/0 -24/2 پیش آزمون 

 80/0 16/0 07/0 پیگیری 



 آناهیتا قربانی و همکاران                                                                          ...و ی اجتماع یستگ یبر شا نگرکپارچه ی ی صیدرمان فراتشخ ی اثربخش   

70 

حاکی از آن است    4نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول  

همجوشی  که   و  اجتماعی  )شایستگی  پژوهش  وابسته  متغیرهای  نمرات 

آزمون و پیگیری در مقایسه با ابتدای پژوهش )مرحله شناختی( در مرحله پس 

این  پیش  به کار گرفته شده در  مداخله  معنا که  بدان  دارد.  تفاوت  آزمون( 

( میانگین نمرات متغیرهای وابسته  نگردرمان فراتشخیصی یکپارچه پژوهش )

ژوهش )شایستگی اجتماعی و همجوشی شناختی( را در دو مرحله پس از  پ

آزمون ارتقا معنادار داده  آزمون و پیگیری( نسبت به مرحله پیشمداخله )پس 

آزمون با پیگیری وجود ندارد.  است. اما این تغییرات در مقایسه مراحل پس 

 چرا که اثر مداخله توانسته ماندگار باشد. 

 

 گیریبحث و نتیجه

نگر بر  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه 

  - شایستگی اجتماعی و همجوشی شناختی نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاری

سازی شده انجام شد. نتایج نشان داد که درمان فراتشخیصی هیجانی برونی 

نوجوانان مبتلا به  نگر بر شایستگی اجتماعی و همجوشی شناختی  یکپارچه 

رفتاری برونی   -اختلال  معنادار  هیجانی  تأثیر  شده  توانسته سازی  و  داشته 

سازی  هیجانی برونی   -شایستگی اجتماعی نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاری

مطالعه    افتهی  ن ی. اولشده را افزایش و همجوشی شناختی آنان را کاهش دهد

فراتشخیصی  بر    یمبنحاضر   درمان  شایستگی یکپارچه اثربخشی  بر  نگر 

 جیبا نتا  سازی شدههیجانی برونی   -اجتماعی نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاری

و شکری  پژوهش اثربخشی  (1398)  عثمانی  بر   فراتشخیصی   درمان  مبنی 

  با   آموزاندانش  شناختی  همدلی  و  هیجان  شناختی  جویینظم  بر  یکپارچه

مبنی   (1401)هریاری و همکاران  شده؛ با یافته ش  سازیبرونی  رفتار  اختلال

  در  افسردگی و والدینی استرس بر فراتشخیصی درمان یکپارچه بر اثر برنامه

  (1400)  گیریان و همکاران یک؛ با گزارش گله نوع دیابت به مبتلا نوجوانان

تاثیر بر   و  ای تجربه  اجتناب  بر  یکپارچه  فراتشخیصی  درمان  مبنی 

علاوه  خانگی همسو بود.    خشونت  قربانی  دختران  در  خودکشی  پردازیاندیشه 

ا )-شور  ن،یبر  و همکاران  و  2020زاوالا  باربوسا    -کاسترو(  و  دیاز  کاماچو، 

نتا(  2022) فراتشخیصی   قاتیتحق  جیدر  درمان  که  دادند  گزارش  خود 

و رفتار اجتماعی افراد  را کاهش    یتواند علائم اضطراب و افسردگی م  کپارچهی

 . را بهبود بخشد

بر  افتهی  یاحتمال  تبیینر  د فراتشخیصی    مبنی  درمان  اثربخشی 

رفتارییکپارچه  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  اجتماعی  شایستگی  بر    -نگر 

درمان فراتشخیصی   یهاکیاز تکن  یکی  گفت  دیبا  ،سازی شدههیجانی برونی 

آن فرد از تأثیر ارتباط    قیاست که از طر  یمجدد شناخت  یابیارز  ،نگریکپارچه 

هیجان  و  افکار  بین  آگاه  متقابل  ارزیابی  باعث  و  شدهها  های  شناسایی 

می اتوماتیک  همکاران-شور)شوند  ناسازگارانه  و  بنابرا2020،زاوالا    نی (؛ 

تواند  یم  نگریکپارچه در درمان فراتشخیصی    ک یتکن  نیتوان گفت که ایم

  ی ندها یرا از فرآ  سازی شدهانی برونی هیج  -نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاری

مضاعف    فردی و اجتماعی  ناکارآمد که منجر به اضطراب  ی و اجتماعیشناخت

نظر  دیتجد ی و اجتماعیشناخت یندهای در فرآ در نتیجه  و ندشود آگاه کیم

 گونه خود مربوط به تعاملات اجتماعی و ادراکات محیطیو افکار نشخوار  کرده

تری را از خود به  نمایند رفتارهای اجتماعی سازگارانه   گذاشته و تلاشرا کنار  

های اجتماعی در نزد نوجوانان مبتلا  نمایش گذارزند. بهبود رفتارها و مهارت

رفتاری اختلال  برونی   -به  می هیجانی  باعث  نیز  شده  آنان  سازی  تا  شود 

 درمان فراتشخیصیعلاوه بر این    شایستگی اجتماعی بالاتری را ادراك نمایند.

  ند یناخوشا  یهاو شناخت   هیجاناتآموزد که چگونه با    یبه افراد م  نگرکپارچه ی

ب  دخو با مسئول  ندیایکنار    ی هاو شناخت   هیجاناتبه    یشتر یب  یر یپذت ی و 

همکاران،   و  )بارلو  دهند  پاسخ  اساس  (.2011خود  این  به    نیا  بر  درمان 

کند  یکمک م  شدهسازی  هیجانی برونی  -نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاری

بهتر    یدرون  هیجانی  اتیتجرب  جادیتا تعامل افکار، احساسات و رفتارها را در ا

  اد سازی شده یهیجانی برونی  -نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاریدرك کنند.  

و   هیجانات تر شوند،  خود آگاه   یو شناخت  هیجانی  اتیکه از تجرب  رندیگیم

  ی به چالش بکشند، رفتارها   ی منف  یشناخت  یهایابیرا با ارز  یعواطف منف

های  کنند، آگاهی و تحمل احساس  حی و تصح  ییرا شناسا  جانیاز ه  یناش

درون  منفی مواجهه  بافتدر طی  در  و  کنند  را کسب  و  زاد  موقعیتی  های 

ها با اصلاح  مهارت   نیا  یتمام  های هیجانی خود مواجه شوند.زاد با تجربهدرون

شناخت عاطف  یعادات  هیجانیی  و  ناسازگار    و  تجارب  شدت  از  ناکارآمد، 

و فرآی م  هیجانیو    یشناخت به سطح   هیجانیو    یشناخت  یندها یکاهد  را 

نوجوانان مبتلا به  شود  ی م  ثباع  نیهمچن  روند  نیگرداند. ای باز م  یعملکرد 

با مدیریت افکار و هیجانات منفی   سازی شدههیجانی برونی   -اختلال رفتاری

اجتماع مو  مهارت خود در  با تصحیح آن  و  را  اجهه  بیشتری  های سازگارانه 

سازد تا بتوانند در تعامل با  ها آنان را قادر میکسب نمایند. کسب این مهارت

همسالان رفتارهای بهنجارتری را از خود نمایش داده و در نتیجه شایستگی 

 اجتماعی بالاتری را ادراك نمایند. 

مبن  افتهی یکپارچه اثربخشی  بر    یدوم  فراتشخیصی  بر  درمان  نگر 

سازی  هیجانی برونی   -همجوشی شناختی نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاری

نتا  ،شده  بر    (1401)  ارجمندنیا  زاده و  قاسم  پژوهش هلاکویی،  جیبا  مبنی 

  و   نوجوانان  اضطراب  بر  فراتشخیصی  درمان  یکپارچه  برنامه  اثربخشی

( مبنی بر اثر  1400و همکاران )  زادهاسمقآنها؛ با گزارش    مادران  فرزندپروری

کاهش   و  زندگی  کیفیت  بهبود  بر  فراتشخیصی  درمان  برنامه  اثربخشی 

یک نوع  دیابت  به  مبتلا  کودکان  و  افسردگی  نهنگ  محمدی،  یافته  با  و  ؛ 

( مبنی بر تاثیر درمان فراتشخیص یکپارچه بر خودپنداشت  1398حسینی )

دارای علائم افسردگی همسویی داشت.  آموزان  شناختی دانشو آشفتگی روان 

اند  داده   اننش ( نیز  2023لائو و همکاران )  ( و2020)  ایم  یچن و ارنراگروسم 

را کاهش    یو روان  هیجانیتواند مشکلات  ی م  کپارچهیکه درمان فراتشخیصی  

مبنی بر اثر درمان فراتشخیصی   دوم مطالعه  افتهی  یاحتمال  حیدر توض  دهد.

هیجانی   -ی شناختی نوجوانان مبتلا به اختلال رفتارینگر بر همجوشیکپارچه 

توجه    نگردر درمان فراتشخیصی یکپارچه  کرد  انیتوان ب، میسازی شده برونی 

هیجانیویژه  خودآگاهی  بردن  بالا  به  بین    -ای  روابط  شناخت  و  شناختی 

هیجان، شناخت و رفتار شده است. در این درمان به مراجعان آموزش داده  

های پرتکرار  های بنیادین خود را بشناسند و سپس هیجانتا هیجانشود  می

را ثبت کنند و چرخه تاثیر هیجان بر شناخت و رفتار را شناسایی کنند. آنها  

این   های ناسالم شان را بشناسند و آنها را اصلاح کنند.آموزند که شناخت می

گردد، در  یآگاهی منجر به شناخت بهتر سه عامل شناخت، رفتار و هیجان م
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هیجان  اصلاح  در  زیادی  تاثیر  درمان  این  و  واقع  ناسالم  خودآیند  های 

(. علاوه بر این  2020ای،  م  یچن و ارنرا نشخوارهای فکری آنها دارد )گروسم

یکپارچه  فراتشخیصی  می  نگردرمان  درمانجویان  با  به  چگونه  که  آموزد 

تری به آنها پاسخ انهی سازگار هیجانات ناخوشایند خود مواجه شوند و به شیوه

تجربه بروز  درمان  هدف  کارکرد  دهند.  بهبود  و  سازگارانه  هیجانی  ی 

مشکلات هیجانی و  های واکنشی پیرامون  درمانجویان، به دنبال اصلاح عادت

شود  های شناختی و هیجانی ناکارآمد سبب می اصلاح عادت است.    شناختی

پردازش  بدیتا  و  گردیده  اصلاح  دچار  شناختی  همجوشی های  صورت  ن 

سازی شده کاهش  هیجانی برونی   -نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاری  شناختی

نوجوانان مبتلا به اختلال  به    نگریکپارچه   همچنین، مداخله فراتشخیصییابد.  

برونی   -رفتاری شده هیجانی  می  سازی  با  کمک  چگونه  بیاموزند  تا  کند 

های  تری به هیجانسازگارانه   های نامناسب خود روبرو شوند و به شیوههیجان

عادت تنظیم  با  تا  دارد  سعی  روش  این  دهند.  پاسخ  نظم خود  بخشی های 

های هیجانی را کاهش داده، میزان  شدت و وقوع عادتو شناختی  هیجانی  

به   این، جلسات درمانی  بر  افزایش دهند. علاوه  را  و کارکرد  را کم  آسیب 

یزی انزجاری ندانسته و نیازی به آموزد که تجارب هیجانی را چمراجعین می 

نمی آن  دادن  آن کاهش  بلکه  کارکردی  بیند،  و  انطباقی  ارزش  دارای  را  ها 

های منفی نه کاهش  های عاطفی به این هیجانداند و بر کاهش واکنش می

هیجان در  خود  آمده  وجود  به  تغییرات  بنابراین،  دارد.  تاکید  منفی  های 

هدف کاهش یا افزایش خود این باورها بلکه  باورهای فراهیجانی بیشتر نه با  

این روند  بواسطه کاهش اجتناب و واکنش منفی به این عواطف بوده است.  

شود تا از درآمیختگی شناختی و هیجانی نوجوانان مبتلا به اختلال  سبب می 

برونی  -رفتاری نتیجههیجانی  در  و  شده  کاسته  شده  همجوشی   سازی 

 نیز کاهش یابد.   شناختی

پژوهش    دامنه اختلال  دانش   بهمحدود  با  اول  متوسطه  دوره  آموزان 

برونی   -رفتاری شده  هیجانی  روش    شهرسازی  از  استفاده  عدم  و  اصفهان 

غیرتصادفی   گیری  نمونه  شیوه  دلیل  به  آزمایشی  تمام  از  پژوهش 

بود.  ت یمحدود حاضر  پژوهش  جمعهای  در  این  بر  دادهعلاوه  های  آوری 

پرسشنامه   از  فقط  به  پژوهش  پژوهش  این  همچنین  است.  شده  استفاده 

است.     ش یافزا  یبرا   شودی م  شنهادیپصورت مطالعه مقطعی صورت گرفته 

پژوهش در شهرها و مناطق و    نیا  ،یدر سطح پژوهش   ،یریپذمیتعم  رتقد

فرهنگ  با  دانش   یهاجوامع  دمختلف،  مقاطع  اختلالات   ریسا  گر،یآموزان 

اختلال    آموزاندانش مانند    یشناختروان  به  و  مبتلا  هیجانی  بدتنظیمی 

شود تا با  همچنین پیشنهاد می.  اجرا گرددشده  سازی  یدرون  اختلال رفتار

ها زمینه برای انجام پژوهشی با روش تمام آزمایشی انتخاب تصادفی نمونه

های آتی غیر از پرسشنامه  شود در پژوهشمهیا شود. همچنین پیشنهاد می 

با  ارهای پژوهشی همانند مشاهده و مصاحبه نیز بهره برده شود.  از دیگر ابز

نگر بر شایستگی اجتماعی و درمان فراتشخیصی یکپارچه  یتوجه به اثربخش

سازی  هیجانی برونی   -همجوشی شناختی نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاری

یکپارچه  یدر سطح عمل  شودیم  شنهادیپ  ،شده  فراتشخیصی  با  نگر  درمان 

به مشاوران، کارشناسان مراکز مشاوره ارائه    یعلم  یهاکتابچهبرشور و    هیته

شایستگی اجتماعی   یمداخله در جهت ارتقا  نیا  یبا استفاده از محتوا  تا  شود

رفتاری اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  شناختی  همجوشی  کاهش  هیجانی   -و 

علاوه بر    تواندچنانکه این روند می   بردارند.  یهای عملگام   سازی شدهبرونی 

این دانش  اجتماعی، رفتاری  و شناختی  آموزان، زمینه را  کاهش مشکلات 

برای بهبود وضعیت تحصیلی آنان نیز فراهم سازد. این در حالی است که با  

توان کاهش مشکلات در سطح کلاس و مدرسه را نیز انتظار  چنین روندی می 

 داشت. 

 تشکر و قدردانی 

رساله دوره دکترای تخصصی نویسنده اول مقاله در  مقاله حاضر برگرفته از  

آموزان حاضر  بود. بدین وسیله از تمام دانش   دانشگاه آزاد اسلامی واحد نایین

که  حاضر  پژوهش  در  فعال  مدارس  مسئولین  و  آنان  والدین  پژوهش،  در 

 آید.همکاری کاملی جهت اجرای پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می 

 ملاحظات اخلاقی 

م رعابه  تحق  تینظور  رفتاری دانش   تیرضا  ق،یاخلاق  اختلال  با   -آموزان 

شرکت در برنامه مداخله اخذ و    یبرا  آنان  نیو والدسازی شده  هیجانی برونی 

آموزان با اختلال  دانش به    نیشد. همچن یمراحل مداخله اطلاع رسان  یتمام

شد که    داده  نانیاطم  گواهگروه  سازی شده حاضر در  هیجانی برونی  -رفتاری

به    نیخواهند کرد. همچن  افتیمداخله را در  ق،یتحق  ندیفرآ  لیتکم  زپس ا

هر دو  سازی شده حاضر در  هیجانی برونی   -آموزان با اختلال رفتاریدانش 

به ذکر    یاز یداده شد که اطلاعات آنها محرمانه خواهد بود و ن  نانیگروه اطم

 نام نخواهد بود. 

 حمایت مالی 

 خصوصی از این پژوهش حمایت مالی نکرده است. هیچ سازمان دولتی و  

 تعارض منافع 

 در این پژوهش هیچ تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است. 
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