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 نشریه توانمند سازی کودکان استثنایی
  1398، بهار 1، شماره 10سال 

 136-125صفحه 
 

 جویی شناختی هیجان و همدلی شناختینظم بر درمان فراتشخیصی یکپارچه اثربخشی

  شده سازیبرونی رفتار اختلال با آموزاندانش
 1هلاله عثمانی*

   2لیلا شکری

 چکیده

 با آموزانجویی شناختی هیجان و همدلی شناختی دانشنظم بر درمان فراتشخیصی یکپارچه پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشیهدف: 

آزمون با گروه کنترل بود. پس -آزمونآزمایشی با طرح پیش: روش پژوهش حاضر نیمهروششده انجام گرفت.  سازیبرونی رفتار اختلال

سازه شده شهرستان بوکان در سال آموزان پسر دوره اول متوسطه دارای اختلال رفتاری برونیجامعه آماری پژوهش حاضر، شامل تمام دانش
 گیری هدفمند انتخابهسازی شده با استفاده از روش نمونآموز پسر دارای اختلال رفتار برونیدانش 30بود. در این پژوهش  1396-97تحصیلی 

ای دقیقه 75جلسه  10های آزمایش و کنترل گمارده شدند. گروه آزمایش مداخله آموزشی را طی دو ماه و نیم در و با گمارش تصادفی در گروه
های دند. پرسشنامهدریافت نمودند. این در حالی بود که افراد حاضر در گروه کنترل این مداخله را در طول فرایند انجام پژوهش دریافت نکر

جویی شناختی نظم (، پرسشنامه2001سیاهه رفتاری کودکان و نوجوانان )آخنباخ و رسکورلا، مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه 
ل های حاصل از پژوهش به شیوه تحلی( بود. داده2006فارینگتون،  همدلی شناختی )جولیف و پرسشنامهو  (2003)گروس و جان،  هیجان

 رب : نتایج نشان داد که درمان فراتشخیصی یکپارچههایافتهمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  24SPSSافزار آماری اریانس توسط نرموکو

(. میزان P<0001/0شده تأثیر معناداری داشته است ) سازیبرونی رفتار اختلال با آموزانجویی شناختی هیجان و همدلی شناختی دانشنظم
 72ده به ترتیب ش سازیبرونی رفتار اختلال با آموزانجویی شناختی هیجان و همدلی شناختی دانشنظم بر درمان فراتشخیصی یکپارچهتاثیر 

تواند به یم توان چنین نتیجه گرفت که درمان فراتشخیصی یکپارچههای پژوهش حاضر میبر اساس یافته: گیرینتیجهدرصد بود.  67و 

تفاده شده مورد اس سازیبرونی رفتار اختلال با آموزانجویی شناختی هیجان و همدلی شناختی دانشنظم آمد جهت بهبودعنوان یک درمان کار
 گیرد.
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 مقدمه

لزوم توجه به سلامت روانی و هیجانی کودکان و نوجوانان 

گردد، بر این اساس در های اخیر بیشتر احساس میدر سال

شناختی و عاطفی های اخیر مشکلات رفتاری، هیجانی، روانسال

پزشکان قرار شناسان و روانکودکان مورد توجه و تمرکز  روان

وجوان، کودک و نگرفته است. بدین دلیل همگام با فرایند تحولی 

شناختی دوران کودکی و نوجوانی، به مرحله مشکلات روان

بزرگسالی منتقل شده و به مرور زمان درمان مشکلات عاطفی و 

؛  2002، 1)گیمپل و هالند گرددشناختی آنان دشوارتر میروان

. باید به این نکته (2016ن، و همکارا 2فارمر، گائو، اسلی، کاستی

شناختی، هیجانی و توجه کرد که در این فرایند، مشکلات روان

ای مناسب درمان های مداخلهاستفاده از روش رفتاری نوجوانان با

گیری از مداخلات آموزشی  و گردند، وگرنه بدون بهره

مر ثشناختی مناسب، امید بهبود این مشکلات امیدی بیروان

و همکاران،  3کنیس، داماس)جامپ، دیکاس، مکخواهد بود 

های بندی اختلال(. بر اساس رویکرد ابعادی، گروه2017

شناختی دوران کودکی به دو دسته کلی اختلالات روان

تقسیم  5سازی شدهدر مقابل اختلالات برونی 4سازی شدهدرونی

 ایهای جداگانهی خود دارای ویژگیگردیده که هر گروه به نوبه

(.  بر اساس 2017، 6ستند )لاندرز، بلامی، دانس و هاوکه

های مختلف، مشاهده گردیده که اختلالات های پژوهشیافته

. میزان شوندها ارجاع داده میسازی شده بیشتر به کلینیکبرونی

های ارجاع داده شده به شیوع این اختلالات در جمعیت

 این بخش عمدهدرصد گزارش شده، بنابرای 50ها، بالای کلینیک

از موارد بالینی به این مراجعین تعلق دارد )کوستین، لیچت، 

 (.  2004، 7اسمیت، وانک و لاک

سازی شده مشکلات و الگوهای سازش های برونیاختلال

گیردکه در تعارض با دیگر افراد و محیط ای را در برمینایافته

                                                           
1. Gimpel and Holland  

2. Farmer, Gau, Seeley and Kosty  
3. Gump, Dykas, MacKenzie and Dumas  

4. Externalized problems  

5. Internalized problems  
6. Landers, Bellamy, Danes and Hawk   

7  . Costin, lichte, Smith, Vance and luk 

8. Listug-lunde, Bredmeier and Tyan  
9. Outlaw behavior  

(، 2005،  8لاند، بردمیر و تایان-سازد )لیستاگخود را آشکار می

و  9شکنانهکه این الگوهای ناسازگار، رفتارهای قانون

توان به شوند که از آن جمله میرا شامل می 10ایپرخاشگرانه

و اختلال  12، اختلال سلوک11فعالیاختلال نقص توجه و بیش

اشاره کرد )حسینی یزدی، مشهدی، کیمیایی  13اینافرمانی مقابله

شاره کرد که تعامل طیفی از (. همچنین باید ا2015و عاصمی، 

از، سمتغیرهای زیستی، روانی و اجتماعی به عنوان عوامل زمینه

ده سازی شنگهدارنده و تسریع کننده مشکلات رفتاری برونی

شناختی، به نظر کنند. علیرغم اهمیت عوامل زیستعمل می

رسد عوامل نامساعد محیط خانوادگی مانند ارتباط والد می

-های تربیتی والدینی ناکارآمد، منفیب، سبکنامطلو 14فرزندی

 های اجتماعی،گرایی، مادرانه بیش از حد و نیز نارسایی در مهارت

سازی های برونیدر پیدایش، گسترش، تداوم و یا تشدید نشانه

کنند )هیکز، سود، دیراگو، پاکونو و مک شده نقش مؤثری ایفا می

 (.2009، 15کی

سازی شده، علاوه بر نقص در های برونینوجوانان اختلال

شکنانه، های اجتماعی، داشتن رفتارهای قانونمهارت

فرزندی ناکارآمد، دارای اختلال در  -پرخاشگرانه و تعامل والد

هستند  16جویی شناختی هیجاننظمفرایندهای هیجانی همچون 

 .(1393پور، رمضانی و کلهری، ؛ قاسم1394پور و رمضانی، قاسم)

فرایندی است که بر اساس آن افراد  تی هیجاجویی شناخنظم

هایی را بروز دهند. علاوه بر آن، دهند چه هیجانتشخیص می

این هیجانات را چگونه و چه زمانی ابراز دارند )گرسمن و 

جویی شناختی هیجان ممکن است برای به راه (. نظم2012

های انداختن، افزایش دادن، حفظ کردن یا کاهش دادن هیجان

مثبت و منفی در پاسخ به اتفاقات محیطی، نقش ایفا کند؛ زیرا 

فرایندهای فیزیولوژیکی، رفتاری و تجربی را تحت تاثیر قرار 

(.2009 ،و همکاران 18وب، گالو، اسچویگر، النوردهد )می

10. Aggressive behavior  

11. Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD)  
12. Conduct disorder  

13. Obedient defensive disorder (ODD)  

14  . Internalizing behavior problems 
15. Hicks, South, Dirago, Iacono and Mcgue  

16. Cognitive emotion regulation  

17. Greshmam and Gullone  
18. Webb, Gallo, Schweiger and Eleanor 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871616300485#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871616300485#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871616300485#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871616300485#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740917302736#%21
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و همکاران  19نتایج پژوهش بیدرمن، اسپنسر، لمدیکو، دای

( بیانگر آن است که نوجوانان دارای مشکلات رفتاری 2012)

جویی شناختی نظمای در کارکردهای مربوط به ناتوانی عمده

هیجان دارند، به طوری که در کنترل، مدیریت و بیان هیجانات 

، بکس، اشمیت، با مشکلات اساسی مواجهند. همچنین موسر

اند که کودکان و نوجوانان ه( گزارش کرد2012و همکاران ) 20ابلو

با اختلالات رفتاری نسبت به همسالان عادی خود بیشتر از 

 کنند.سرکوب به عنوان یک راهبرد هیجانی استفاده می

-طور که ذکر گردید، نوجوانان دارای مشکلات برونیهمان

 دهند که اینسازی شده رفتارهای پرخاشگرانه از خود بروز می

تری که آنها میزان همدلی شناختی پایین شودرفتارها باعث می

را نسبت به همنوعان خود تجربه نمایند )باتاگلیس، کاکتا، لاپینو 

خانجانی و بهادری خسروشاهی، ؛ 2015و همکاران،  21باگلیونی

تری افرادی که از میزان همدلی شناختی پایین(. 1396

روز د بستیز از خوبرخوردارند بیشتر احتمال دارد رفتارهای جامعه

دهند و برعکس، افرادی که از میزان همدلی شناختی بالاتری 

ن پسند از خود نشابرخوردارند، بیشتر احتمال دارد رفتارهای جامعه

کوهن و -(. بیلینگتون، بارون2002، 22دهند )اندرسن و الوس

( همدلی شناختی را به عنوان سائق و توانایی 2007) 23رایت -ویل

های( دیگران اسات، افکار و انگیزششناخت حالات روانی )احس

 کنند. مولفهدهی به آنها با هیجانات همخوان، تعریف میو پاسخ

نچه بینی آشناختی همدلی شناختی عبارت است از فهم یا پیش

که دیگران ممکن است، فکر یا احساس کنند و یا انجام دهند و 

و  نکوه-گردد )بیلینگتون، بارونباز می 24به کاربرد تئوری ذهن

آزاد و ؛ به نقل از کاجی، عارفی، آقایی، اصلی2007رایت،  -ویل

(. همدلی شناختی در واقع درک منطقی حالات 1396فرهادی، 

 (.2009، 25روانی دیگران است )دامبرسیو، دلیور، دیدان و بسچ

شناختی های روانهای مختلفی برای درمان آسیبروش   

 کارگرفته شده است.بهکودکان و نوجوانان با مشکلات رفتاری 

                                                           
19. Biederman, Spencer, Lomedico and Day  

20. Musser, Backs, Schmitt and Ablow  

21. Battagliese, Caccetta,  Luppino and Baglioni  
22 .Endresen and Olweus 

23 .Billington , Baron – Cohen  and Wheelwright 

24. Theory of Mind (TOM) 
25. D' Ambrosio, Dliver, Didon and Besche 

 توان به درمان فراتشخیصیها میبه عنوان یکی از این درمان

هاگ آلن، مک ؛2004 ،26چوات و آلن بارلو،) بارلو گروه یکپارچه

 فراتشخیصی درمان یعنی آن نهایی نسخه و (2007 ،27و بارلو

 هرنریشا و آلن بویسه، فارکیونه فایرهولمه، الارد، بارلو، یکپارچه

 در یکپارچه فراتشخیصی درمانکرد.  اشاره (2011) 28مایه -

 امیناک قبیل از رفتاری -شناختی هایدرمان محدودیت به پاسخ

 وجود بیماران، از ایملاحظه قابل بخش بهبودی در هادرمان این

 هااختلال از هریک برای متعدد درمانی هایپروتکل و راهنماها

 هریک برای متعدد و مدت طولانی کارورزی هایدوره گذراندن و

 مناسب دستورالعمل انتخاب در سردرگمی ایجاد و هااختلال از

وجودی،  و مهاجری میکائیلی، است )عطارد، شده معرفی بیمار

 برای یکسانی درمانی هایپروتکل و اصول آن در و (1395

 ولمه،ه فایر فارکیونه،رود )می کار به مختلف هیجانی هایاختلال

؛ دی اورلناس 2014و همکاران،  29؛ بولیس2012الارد، بوسینه، 

اسگادا و تالکوسکی، گرین، ؛ 2015، 30مایا، ناردی و کاردوسو

 راهبردهای و هاهیجان بر در این درمان. ( 2017، 31نورتون

 و هیجانی تجربه. شودمی تاکید هاهیجان تنظیم ناسازگارانه

بارلو ) است فراتشخیصی رویکرد در اصلی پایه هاهیجان به پاسخ

 یکپارچه فراتشخیصی درمان در اصلی هدف. (2011و همکاران، 

 هب بتوانند که کنند کسب را هاییمهارت بیماران که است این

 و بخشی نمایند )عبدی، مدیریت را منفی موثر هیجانات شیوه

 (.1392محمود علیلو، 

نوجوانان دارای های روان شناختی در با عطف نظر به آسیب

های سازی شده و لزوم به کارگیری روشاختلال رفتار برونی

ای و درمان مناسب و بهنگام و از سوی دیگر با مشاهده مداخله

در بهبود اختلالات  یکپارچه فراتشخیصیکارآمدی درمان 

های آماری مختلف و سرانجام عدم شناختی و هیجانی جامعهروان

درمان فراتشخیصی  اثربخشیسی انجام پژوهشی در جهت برر

جویی شناختی هیجان و همدلی شناختی نظم بر یکپارچه

26. Barlow,  Allen and Choate 

27. Allen, McHugh and Barlow 

28. Barlow, Ellard, Fairholme, Farchione, Boisseau, Allen and 
Ehrenreich-May 

29. Bullis 

30. De Ornelas Maia, Nardi and Cardoso 
31. Talkovsky, Green, Osegueda and Norton 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796715300486#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796715300486#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796715300486#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796715300486#!
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، مساله اصلی شده سازیبرونی رفتار اختلال با آموزاندانش

درمان فراتشخیصی پژوهش حاضر بررسی این است که آیا 

جویی شناختی هیجان و همدلی شناختی نظم بر یکپارچه

 ؟شده تاثیر معنادار دارد سازیبرونی رفتار اختلال با آموزاندانش

 روش

 -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش از نوع نیمه

یصی درمان فراتشخآزمون با گروه کنترل است. متغیر مستقل پس

جویی شناختی هیجان و همدلی نظمو متغیرهای وابسته  یکپارچه

 ردبود.  شده سازیبرونی رفتار اختلال با آموزانشناختی دانش

نوجوانان پسر دارای اختلال را تمامی این پژوهش جامعه آماری 

مشغول به تحصیل در دوره اول متوسطه در شده سازیبرونی

تشکیل  1396-97مدارس شهرستان بوکان در سال تحصیلی 

گیری هدفمند دادند. جهت انتخاب حجم نمونه از روش نمونهمی

وزشگاه پسرانه آم 8با مراجعه به  استفاده شد. بدین صورت که

دوره متوسطه اول شهرستان بوکان، از مشاوران و معلمان این 

آموزان دارای مدارس درخواست گردید، به شکل هدفمند دانش

شکنانه علائم پرخاشگری، تکانشگری، نافرمانی، رفتارهای قانون

-دانش 52این فرآیند تعداد  گرایانه را معرفی نمایند. درو اغتشاش

سه معرفی گردید که به آنها سیاهه رفتاری کودکان مدر 7آموز از 

و نوجوانان ارائه شد تا بدین وسیله از وجود مشکلات رفتاری 

آموزان اطمینان حاصل گردد. این دانش در نزد سازی شدهبرونی

 سازی شدهآموز دارای مشکلات رفتاری برونیدانش 39تعداد 

تشخیص داده شدند )با استفاده از پرسشنامه سیاهه رفتاری 

آموز که بیشترین دانش 30کودکان و نوجوانان( که از بین آنها 

نمره را در سیاهه رفتاری کودکان و نوجوانان کسب کرده بود، 

های آزمایش و کنترل انتخاب و به صورت تصادفی در گروه

آموز در دانش 15یش و آموز در گروه آزمادانش 15گمارده شدند )

های ورود به پژوهش شامل: داشتن ملاکگروه گواه(. 

و  شکنانهپرخاشگری، تکانشگری، نافرمانی، رفتارهای قانون

و بالاتر در سیاهه رفتاری  63کسب نمره  گرایانه،اغتشاش

، عملکرد کودکان و نوجوانان، برخورداری از سلامت جسمی

                                                           
32. Achenbach and Rescorla  
33. Glosser  

ه تحصیلی دوره متوسطه اول انضباطی نامناسب و بودن در پای

های خروج از پژوهش نیز شامل غیبت در دو بود. همچنین ملاک

جلسه آموزشی و عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص 

آوری اطلاعات از ابزار زیر استفاده برای جمعشده در کلاس بود. 

 شد.

در پژوهش حاضر . سیاهه رفتاری کودکان و نوجوانان: 1

 سازی شده از سیاهه رفتاریشکلات برونیبرای تشخیص م

استفاده شده است. این پرسشنامه  32کودکان آخنباخ و رسکورلا

توسط آخنباخ و رسکورلا برای سنجش مشکلات  2001در سال 

. سیاهه هیجانی و رفتاری کودکان و نوجوانان تهیه شده است

از دو قسمت تشکیل شده است: بخش  و نوجوانان رفتاری کودکان

در سه مقیاس  و نوجوانان به بررسی صلاحیت کلی کودکاول 

ماده  13پردازد و شامل ها، مقیاس اجتماعی و مدرسه میفعالیت

است. بخش دوم به بررسی  مشکلات هیجانی و رفتاری 

ماده است. پاسخدهی بر اساس طیف  113پردازد که شامل می

ر(، فشود: شامل سه گزینه نادرست است )نمره صلیکرت انجام می

گاهی درست است )نمره یک( و غالباً درست است )نمره دو(. 

های نمره مشکلات هیجانی و رفتاری از طریق جمع نمره

سازی شده )شامل محورهای مشکلات رفتاری درونی

گیری، مشکلات بدنی، اضطراب و افسردگی، مشکلات گوشه

سازی شده )شامل محورهای پرخاشگری و رفتارهای برونی

ه( و مشکلات توجه، مشکلات تفکر و مشکلات اجتماعی بزهکاران

آید. دامنه نمرات مشکلات رفتاری و هیجانی از صفر به دست می

و بالاتر  63تا  60برای دامنه مرزی از  tو گستره نمرات  240تا 

اخ و آخنببرای دامنه بالینی در نظر گرفته شده است ) 63از نمره 

پژوهش خود اعتبار بازآزمایی گلاسر در نتایج  (.2001رسکورلا، 

، 97/0و  94/0و همسانی درونی را برای این مقیاس به ترتیب 

و مشکلات  94/0و  92/0سازی شده مشکلات برونی

، 33گزارش کرده است )گلوسر 90/0و  91/0سازی شده درونی

( 2009و همکاران ) 34(. همچنین در پژوهش ناکامورا2011

  81/0 و نوجوانان ی کودکانضریب آلفای کرونباخ سیاهه رفتار

34. Nakamura  
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میزان پایایی سیاهه گزارش شده است. در پژوهش حاضر نیز 

سازی شده و ، مشکلات برونیو نوجوانان رفتاری کودکان

سازی شده با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به مشکلات درونی

 به دست آمد.  92/0و  91/0، 88/0ترتیب 

امه پرسشنجویی شناختی هیجانی: . پرسشنامه نظم2

 2003جویی شناختی هیجانی توسط گروس و جان در سال نظم

مقیاس بازداری هیجانی و سوال و دو خرده 10ساخته و دارای 

 این گونه هر به آزمودنی. سنجدمی را ارزیابی مجدد شناختی

الف مخ کاملاً از لیکرت ایدرجه هفت مقیاس اساس بر پرسشنامه

 10 از مقیاس این در نمرات دامنه. دهدمی پاسخ موافق تا کاملاً

 مجدد ارزیابی مقیاسخرده در درونی همسانی ضریب. است 70 تا

 همچنین. است 79/0 زنان برای و 72/0 مردان برای شناختی

 برای هیجانی بازداری مقیاسخرده در درونی همسانی ضریب

(. 2003)گروس و جان،  باشدمی 69/0 زنان برای و 67/0 مردان

 کرونباخ آلفای ضریب خود پژوهش ( در1393) حبیبی و سلیمانی

 ضریب همچنین. کردند گزارش 81/0این پرسشنامه  برای را

 برای (1394محمدی و موسوی ) تحقیق در کرونباخ آلفای

 به 79/0جویی شناختی هیجانی گروس و جان پرسشنامه نظم

آمد. همچنین این پژوهشگران روایی محتوایی این  دست

میزان پایایی پرسشنامه در  .اندپرسشنامه را مطلوب گزارش کرده

به دست  85/0حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ پژوهش 

 آمد.

مقیاس همدلی . پرسشنامه همدلی شناختی اساسی: 3

( ساخته شده است. 2006) 35فارینگتون شناختی توسط جولیف و

سوال است. این  20نسخه نهایی مقیاس همدلی شناختی دارای 

 5سنج و از نوع مقیاس لیکرت پرسشنامه یک ابزار نگرش

)کاملاً  1ای از ای است که پاسخ به هر عبارت آن در دامنهگزینه

، 6، 1دهی سؤالات )کاملاً موافقم( قرار دارد. نمره 5مخالفم( تا 

در این پرسشنامه به صورت معکوس  20و  19، 18، 13، 8، 7

بدین صورت بیشترین نمره کسب شده توسط هر  باشند.می

                                                           
35. Jolliffe and Farrington 

نمره بود.  20نمره و کمترین نمره بدست آمده،  100آزمودنی 

(  1396؛ به نقل از کاجی و همکاران، 1390رحیمی و یوسفی )

و از طریق آلفای  94/0ضریب روایی برای این پرسشنامه را 

برآورد کرد، که حاکی از روایی و  89/0آن را  اعتبارکرونباخ 

باشد. پایایی پرسشنامه در پایایی مناسب این پرسشنامه می

به دست  91/0پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

( ضریب روایی 1396، نقل از کاجی و همکاران، 1390آمد. بگی )

یق آلفای کرونباخ پایایی آن و از طر 94/0برای این پرسشنامه را 

برآورد کرد، که حاکی از روایی و پایایی مناسب این  89/0را 

باشد. همچنین میزان پایایی این پرسشنامه در پرسشنامه می

( مناسب گزارش شده است. 1396پژوهش کاجی و همکاران )

پایایی پرسشنامه حاضر در این پژوهش به وسیله ضریب آلفای 

 سبه گردید.محا 85/0 کرونباخ

 شیوه اجرای پژوهش 

جهت انجام پژوهش حاضر، با مراجعه به مدارس انتخاب شده 

ها در و انتخاب حجم نمونه با رضایت کتبی و گمارش آن

های پژوهش به صورت های آزمایش و کنترل، پرسشنامهگروه

جهت رعایت گروهی بر روی افراد حاضر در پژوهش اجرا گردید.  

آموزان برای شرکت در برنامه ایت دانشاخلاق در پژوهش رض

چنین به شدند. هم مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه

افراد گروه کنترل اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام 

همچنین  فرایند پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند نمود. 

مانه باقی نها محرآکه اطلاعات  دبه هر دو گروه اطمینان داده ش

 های. در نهایت، بر روی گروهماند و نیازی به درج نام نیستمی

آزمایش مداخله درمان فراتشخیصی یکپارچه )بارلو و همکاران، 

 فرنام و علیلو، رودسری، محمود پور؛ به نقل از بخشی2011

ای یک ای، هفتهدقیقه 75جلسه آموزشی  10در ( 1392عبدی، 

مطابق با جدول یک انجام شد در  جلسه در طی دو ماه و نیم

حالی که گروه کنترل درمان فراتشخیصی یکپارچه را دریافت 

 نکرد.
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رودسری و  پورنقل از بخشی؛ به 2011خلاصه جلسات درمان فراتشخیصی یکپارچه )بارلو و همکاران،  .1جدول 

 (1392همکاران، 
 شرح جلسه جلسه

 درمان. اهداف تعیین و درمان منطق ارائه درمان، طول در بیماران درگیری و مشارکت برای انگیزشی مصاحبه انگیزه؛ افزایش جلسه اول

 .ARC مدل و هیجان تجارب ای مولفه سه مدل آموزش و هیجانی تجارب ردیابی و ها هیجان بازشناسی روانی؛ آموزش ارائه جلسه دوم

 ذهن های تکنیک از استفاده با خصوصاً  هاهیجان به واکنش و هاهیجان) هیجانی تجارب مشاهده یادگیری هیجانی؛ آگاهی آموزش جلسه سوم

 آگاهی.

 

 جلسه چهارم

 ارانهناسازگ های ارزیابی شناسایی ها، هیجان و افکار بین متقابل ارتباط و تاثیر از آگاهی ایجاد شناختی؛ مجدد ارزیابی و ارزیابی

 .تفکر در پذیری انعطاف افزایش و شناختی مجدد ارزیابی و تفکر شایع های دام و اتوماتیک

 از تنیاف آگاهی و هیجانی تجارب بر آن تأثیر و هیجان از اجتناب مختلف راهبردهای با آشنایی هیجان؛ از اجتناب الگوهای شناسایی جلسه پنجم

 .هیجان از اجتناب متناقض اثرات

 هیجانی، تجارب روی آنها تأثیر درک و هیجان از ناشی رفتارهای شناسایی و آشنایی ؛EDBs هیجان از ناشی رفتارهای بررسی جلسه ششم

 رفتارها. با شدن رویاروی بواسطه جایگزین های عملگرایش ایجاد و ناسازگارانه EDBs شناسایی

 با مواجهه های تمرین انجام هیجانی، تجارب در جسمانی های احساس نقش از آگاهی افزایش جسمانی؛ های احساس تحمل و آگاهی جلسه هفتم

 علایم. این تحمل افزایش و جسمانی های احساس از آگاهی منظور به احشایی رویارویی

جلسه هشتم و 

 نهم

 لسلهس تهیه نحوه آموزش هیجانی، هایرویارویی منطق از یافتن آگاهی: موقعیت بر مبتنی هیجان با رویارویی و احشایی رویارویی

 اجتناب. از ممانعت و عینی و تجسمی صورت به اثربخش و مکرر مواجهه هیجانی هایتمرین طراحی و اجتناب و ترس مراتب

 درمانی هایپیشرفت و بهبودی مورد در بحث و درمان مفاهیم کلی مرور عود؛ از پیشگیری جلسه دهم

ها از دو سطح آمار در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده
توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار توصیفی از 

استنباطی از آزمون میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار 
ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین  -شاپیرو

ها، همچنین از تحلیل کواریانس برای برای بررسی برابری واریانس
بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماری با استفاده از 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است. -23SPSSافزار آماری نرم

 هایافته

های جمعیت شناختی نشان داد که افراد های حاصل از دادهیافته

سال بودند که در این بین  16تا  12نمونه پژوهش دارای دامنه سنی 

درصد(. از طرفی  45سال دارای بیشترین فراوانی بود ) 14دامنه سنی 

این افراد در دوره متوسطه اول مشغول به تحصیل بودند که بیشترین 

های درصد(. حال یافته 38فراوانی مربوط به کلاس هشتم بود ) تعداد

 گیرد.توصیفی پژوهش مورد بررسی قرار می

های آزمایش و کنترل در همدلی شناختی در گروهجویی شناختی هیجان و های نظمنتایج آمار توصیفی مولفه .2جدول 

 آزمونمراحل پیش و پس
 آزمونپس آزمونپیش  هاگروه 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین
 19/4 06/50 54/5 80/34 جویی شناختی هیجان نظم گروه آزمایش

 17/5 73/58 11/5 40/48 همدلی
 22/6 66/33 23/5 40/34 جویی شناختی هیجان نظم گروه گواه

 13/6 33/45 90/6 46/45 همدلی
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های های آزمونقبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون کواریانس، پیش فرض

 پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو 

ها در ادهای دبیانگر آن بود که پیش فرض نرمال بودن توزیع نمونه 36ویلک

های جویی شناختی هیجان و همدلی شناختی در گروهنظم متغیرهای

 آزمون برقرار استآزمون و پسآزمایش و کنترل در مراحل پیش

(001/0<p.) فرض همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین همچنین پیش

داد مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبودکه این یافته می

جویی شناختی هیجان و نظمدر دو متغیر ها فرض همگنی واریانسپیش

نشان  t . از طرفی نتایج آزمون(p>05/0) همدلی شناختی رعایت شده است

های آزمایش و کنترل در آزمون گروهگین نمرات پیشداد که تفاوت میان

  جویی شناختی هیجان و همدلی( معنادار نبوده استمتغیرهای وابسته )نظم

(05/0<p)شود.. حال به ارائه نتایج جداول استنباطی پرداخته می

تی و همدلی شناخجویی شناختی هیجان نظم بر نتایج تحلیل کواریانس اثر درمان فراتشخیصی یکپارچه .3 جدول

 شده سازیبرونی رفتار اختلال با آموزاندانش
مجموع  گروه متغیر

 مجذورات
میانگین  درجه آزادی

 مجذورات
F  سطح

 معناداری
توان  اندازه اثر

 آزمون

جویی شناختی نظم
 هیجان 

 16/0 03/0 34/0 95/0 83/26 1 83/26 همپراش
 1 72/0 0001/0 87/71 11/2023 1 11/2023 بندیگروه

     27/28 27 43/763 خطا
      30 55392 کل

 30/0 07/0 14/0 24/2 02/57 1 02/57 همپراش همدلی

 1 67/0 0001/0 05/55 25/1401 1 25/1401 بندیگروه
     45/25 27 25/687 خطا
      30 83315 کل

)درمان فراتشخیصی ، ارائه متغیر مستقل 3با توجه به نتایج جدول 

ایجاد تفاوت معنادار میانگین نمرات  یکپارچه( توانسته منجر به

جویی شناختی هیجان و همدلی شناختی متغیرهای وابسته )نظم

در  آزمونشده( در مرحله پس سازیبرونی رفتار اختلال با آموزاندانش

توان گفت نمرات متغیرهای نظمگردد. بنابراین می 05/0سطح خطای 

 فتارر اختلال با آموزانجویی شناختی هیجان و همدلی شناختی دانش

شده دچار افزایش معنادار شده است. همچنین با توجه به  سازیبرونی

 67/0و  72/0توان گفت که به ترتیب اندازه اثر متغیرهای فوق می

جویی شناختی هیجان و همدلی شناختی تغییرات متغیرهای نظم

شده توسط عضویت گروهی  سازیبرونی رفتار اختلال با آموزاندانش

 شود.)درمان فراتشخیصی یکپارچه( تببین می

 یریگجهینتبحث و 

درمان فراتشخیصی  پژوهش حاضر  به منظور بررسی اثربخشی

 آموزانجویی شناختی هیجان و همدلی شناختی دانشنظم بر یکپارچه

 نتایج نشان داد کهشده انجام گرفت.  سازیبرونی رفتار اختلال با

                                                           
36. Shapiro-wilk 

جویی شناختی هیجان و همدلی نظم بر درمان فراتشخیصی یکپارچه

اداری شده تأثیر معن سازیبرونی رفتار اختلال با آموزانشناختی دانش

یافته اول پژوهش حاضر حاکی از اثر معنادار درمان  .داشته است

 با زانآموجویی شناختی هیجان دانشنظم بر فراتشخیصی یکپارچه

همسو با نتایج پژوهش  شده داشت. این یافته سازیبرونی رفتار اختلال

( همسو بود. چنانکه این 1392عبدی، بخشی و محمودعلیلو )

اند که درمان فراتشخیصی یکپارچه در کاهش پژوهشگران نشان داده

ی درمانی )نگرانی، عاطفه منفی، بازداری رفتاری، هاآماجشدت 

ی اختلالات هیجانی( در بیماران هاشانهنمشکلات تنظیم هیجانی و 

. همچنین نتایج باشدیم رگذاریتأثمعناداری  طوربهبالینی  نظر از

( با عنوان مقایسه اثربخشی 1392پژوهش محمدی، بیرشک و غرایی )

گروه درمانی فراتشخیصی و گروه درمانی شناختی بر فرایندهای تنظیم 

د ی فراتشخیصی بر بهبوهیجانی نشان داد که اثربخشی گروه درمان

عاطفه مثبت و تنظیم هیجانی بیش از گروه درمانی شناختی است. 

( اثر این 2012) 37الارد، بوسینه هولمه، فایر فارکیونه،علاوه بر این 

37. Farchoine, Fairholme, Ellard and Boisseau 
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( 2014و همکاران ) 38درمان را بر کاهش مشکلات هیجانی و بولیس

ی ررسکارآیی این درمان را بر کاهش علائم اختلالات هیجانی مورد ب

 اند.و تایید قرار داده

 به توان گفت که درمان فراتشخیصیدر تبیین یافته حاضر می

 با چگونه آموزدشده می سازیبرونی رفتار اختلال با آموزاندانش

 پاسخ تریشیوه سازگارانه و به شوند روبرو خود نامناسب هیجانات

 شدت و فراوانی هیجان، تنظیم هایعادت تغییر با رویکرد دهند. این

 میزان و داده کاهش را ناسازگارانه هیجانی هایعادت استفاده از

 .دهدمی را افزایش روانی-اجتماعی کارکرد و کندمی کم را آسیب

 تجربه در آنها نقش و رفتارها و احساسات افکار، تعامل پویا بین

رویکردهای فراتشخیصی وجود دارد )زمستانی و  تمام در هیجانی،

(. درمان فراتشخیصی دارای یک  برنامه درمانی به 1395ایمانی، 

-رونیب رفتار باشد که به نوجوانان دارای اختلالتفکیک جلسات می

شده در شناخت هر چه بهتر افکار، احساسات و هیجاناتش کمک  سازی

شود که فرایندهای هیجانی آنان همچون کند. این فرایند سبب میمی

 بیینت جان دچار دگرگونی گردد. علاوه بر این درجویی شناختی هینظم

 اختلال با آموزانجویی شناختی هیجان دانشنظم نمرات بهبود و تغییر

 درمان کلیدی هایآماج از یکی عنوان به شده، سازیبرونی رفتار

 هاارتمه و هاتکنیک برخی وجود به توانمی یکپارچه، فراتشخیصی

کرد. چنانکه در طی  اشاره پروتکل جلسات درمانی از تعدادی در

 رفتار اختلال با آموزانگردد تا دانشجلسات این درمان تلاش می

 راهبردهای با هیجان را آموخته و از اجتناب شده الگوهای سازیبرونی

 افتنی آگاهی و هیجانی تجارب بر آن تأثیر و هیجان از اجتناب مختلف

شوند. مواجهه و استفاده از هیجان آشنا  از اجتناب متناقض اثرات از

شود تا راهبردهای مختلف آشنایی با تجارب هیجانی سبب می

ه شد سازیبرونی رفتار اختلال با آموزانفرایندهای هیجانی دانش

 جویی شناختی هیجان دچار تغییر و بهبود گردد.همچون نظم

یافته دوم پژوهش حاضر حاکی از اثر معنادار درمان فراتشخیصی 

 سازیبرونی رفتار اختلال با آموزانهمدلی شناختی دانش بر یکپارچه

 همسو با نتایج پژوهش همسو با یافته عطارد، شده داشت. این یافته

( بود. چنانکه این پژوهشگران 1395وجودی ) و مهاجری میکائیلی،

 داریمعنی طور به یکپارچه فراتشخیصی اند که درمانگزارش کرده

                                                           
38. Bullis 
39. De Ornelas Maia, Nardi and Cardoso 

شود. در افراد می افسردگی و ضطرابا علائم شدت کاهش موجب

( اثربخشی 2015) 39دی اورلناس مایا، ناردی و کاردوسوعلاوه بر این 

ی، تالکوسکشناختی؛ این درمان را بر کاهش مشکلات هیجانی و روان

( تاثیر این درمان را بر کاهش علائم 2017) 40اسگادا و نورتونگرین، 

فت که توان گدر تبیین یافته حاضر می اند.نشان دادهاختلال اضطراب 

 فراتشخیصی این است که این درمان درمان اثربخشی دلایل از یکی

 به زیرا .افتدمی اتفاق( عینی پردازش )سبک شناختی سطح در آشکارا

 بر نها،آ آزمودن و هاوارهفراشناخت گیریشکل چگونگی بر تأکید جای

 رویکرد. شودمی متمرکز متداول هایوارهشناخت آزماییواقعیت

 زا واقعه مجدد بازسازی شامل عمدتاً یکپارچه فراتشخیصی درمانی

 فتحری باورهای از برخی آزماییواقعیت و ذهنی تصویرسازی طریق

 و خودش شده درباره سازیبرونی رفتار اختلال نوجوانان با شده

 در ارک از اینمونه رویکرد، این. است پیرامون دنیای بودن تهدیدآمیز

 خاطرات ماهیت تغییر هدف، زیرا رود،می شمار به شناختی سطح

 محتوای و( شناخت)شده  سازیبرونی رفتار نوجوان دارای اختلال

بر این اساس درمان . است( شناخت) جهان و خودش درباره او باورهای

 ختلالا فراتشخیصی یکپارچه با بازنگری در سطح شناخت نوجوان با

شده، چشم اندازه جدیدی را از دنیای اطراف نوجوان  سازیبرونی رفتار

دهد که بر اساس آن، دنیای اطراف تهدیدآمیز در اختیار وی قرار می

توان به افراد دیگر نزدیک شد و همدلی شناختی بالاتری نبوده و می

را از خود نشان داد. علاوه بر این در طی جلسات درمان فراتشخیصی 

اده شده آموزش د سازیبرونی رفتار دارای اختلال یکپارچه به نوجوانان

 واکنش و هاهیجان) هیجانی تجارب مشاهده یادگیری شود که بامی

آگاهی نگرشی ذهن هایتکنیک از استفاده با خصوصاً ها(هیجان به

 شود که نوجوانان دارایآگاهی باعث میجدید پیدا کند. تمرکز بر ذهن

از درهم آمیختگی با افکار خود مصون  شده سازیبرونی رفتار اختلال

ه نوجوان شود کبمانند. پیشگیری از درهم آمیختگی با افکار سبب می

ان آمیز با دیگرشده از افکار خصومت سازیبرونی رفتار دارای اختلال

 ز خودتری را ابپرهیزد و بر این اساس بتواند تعاملات اجتماعی سازنده

 یبرون ، نوجوان دارای اختلال رفتارنشان دهد. در نتیجه این فرایند

 دهد.شده همدلی شناختی بیشتری را از خود نشان می سازی

40. Talkovsky, Green, Osegueda and Norton 
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های پژوهش حاضر همانند هر پژوهش دیگر، محدود محدودیت

ارای د بودن نتایج پژوهش به گروه و منطقه جغرافیایی خاص )نوجوانان

ز روش ا شده شهرستان بوکان(، عدم استفاده سازیبرونی اختلال رفتار

گیری تصادفی و عدم برگزاری مرحله پیگیری بود. بنابراین نمونه

گردد که پژوهش حاضر در سایر منطقه جغرافیایی و دیگر پیشنهاد می

گیری تصادفی و برگزاری مرحله یری از روش نمونهگها، با بهرهگروه

ایج ها افزایش یابد. نتپیگیری صورت پذیرد تا قدرت تعمیم یافته

 رب از پژوهش حاکی از آن بود که درمان فراتشخیصی یکپارچهحاصل 

 لاختلا با آموزانجویی شناختی هیجان و همدلی شناختی دانشنظم

شده تاثیر داشته است. بر این اساس پیشنهاد می سازیبرونی رفتار

ای هشود که ترتیبی اتخاذ شود که از این روش درمانی در کلینیک

شناختی ادارات آموزش و ره و خدمات روانشناسی و مراکز مشاوروان

های ضمن شود دورهپرورش استفاده شود. همچنین پیشنهاد می

خدمت و کارگاهی جهت آموزش این روش به مشاوران مقاطع مختلف 

ها شیوه کاربرد این روش درمانی را در بهبود ترتیب داده شود تا آن

 لاختلا با زانآموجویی شناختی هیجان و همدلی شناختی دانشنظم

 شده آموخته و در موقعیت مقتضی از آن بهره گیرند. سازیبرونی رفتار

 منابع
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Effectiveness of unified trans-diagnostic treatment on emotion’s cognitive 

regulation and cognitive empathy of students with externalized behavior disorder 

Halaleh Osmani*1 

Leila Shokri2 

Abstract  
Aim: Present study was conducted aiming to investigate the effectiveness of unified trans-

diagnostic treatment on emotion’s cognitive regulation and cognitive empathy of the students 

with externalized behavior disorder. Methods: It was a quasi-experimental study with pretest, 

posttest and control group design. The statistical population included all male first grade high 

school students with externalized behavioral disorder in the town of Bookan in academic year 

2017-2018. 30 male students with externalized behavioral disorder were purposefully selected 

and randomly placed into experiment and control groups. The experiment group received ten 

seventy-five-minute sessions of interventions during two-and-a-half months while the control 

groups didn’t receive any intervention during doing the process. The applied questionnaires 

included Children and Adolescents Behavioral Inventory Questionnaire (Achenbach and 

Rescorla, 2001), Emotion Regulation Questionnaire (Gross and John, 2003) and Cognitive and 

Affective Empathy Questionnaire (Jolliffe and Farrington, 2006). The data gathered were 

analyzed via SPSS24 through ANCOVA method. Results: The results showed that unified trans-

diagnostic treatment has significantly influenced emotion’s cognitive regulation and cognitive 

empathy of the students with externalized behavior disorder (p<0.001). The degree of the effect 

of unified trans-diagnostic treatment on emotion cognitive regulation and cognitive empathy of 

the students with externalized behavior disorder was 72% and 67% respectively. Conclusion: 

According to the findings of the present study, it can be concluded that unified trans-diagnostic 

treatment can be applied as an efficient treatment to improve emotion’s cognitive regulation and 

cognitive empathy of the students with externalized behavior disorder. 

 

Keywords 

Cognitive empathy, emotion’s cognitive regulation, externalized behavior disorder, unified 

trans-diagnostic treatment 
 

 

                                                           
1. M.A. in Clinical Psychology, Islamic Azad University, Bookan Branch, Bookan, Iran.                      

osmanihalaleh1332@gmail.com 

2. M.A. in General Psychology, Islamic Azad University, Arak Branch, Arak, Iran 


