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 چکیده 
نگر بر  اثربخشری درمان رراتشرخی ری یکچار هن یتعیمطالعه حاضرر با دد   

دارای ررتراردرای    پسرررر  آموزانررتراردرای تکرانشرررگرانره و دمردلی در دان 

آزمرایشررری برا  ر   انجرام شرررد. روو پ ود  نیمرهقلردری در مردرسررره  

گروه  پس_آزمونپی  برا  پ ود     کنترلآزمون  این  آمراری  بود. جرامعره 

تح ریلی   آموزان پسرر دوره دوم متوسرطه شرار اردبیل در سرالشرامل دان 

گیری دردرمنرد بعرد از  نفر بره روو نمونره  39ه تعرداد  کربود    1404-1403

  20نفر( و گواه    19انتخرا  و در گروه آزمرای     بره عنوان نمونره  غربرالگری

  75  . گروه آزمای  دشررج جلسررهجایگزین شرردندنفر( به روو ت ررادری 

گردآوری    نگر دریارج کردند. ابزارای درمان رراتشررخی رری یکچار هدقیقه

پراتیین و دینردوجرا، ؛  BSدرا شرررامرل مقیراي قلردری در مردرسررره  داده

تیمی از  ؛  EmQue-CAکودک و نوجوان  -دمدلی(، پرسرشرنامه  2011

 و   پاتون  ؛BIS-11تکانشرگری بارا     ( و مقیاي1998روانشرناسران رشرد،  

بود.1995،  دمکراران تحلیرل دادهب   (  از روو تحلیرل کوواریرانس  رای  درا 

  آزمون   یپ اثر کنترل  با  دا نشران داد کهمتغیره اسرتفاده شرد. یارته ند

    یآزما  گروه دری  دای تکانشررگرانه و دمدلررتارن  آزموپس  نیانگیم  نیب 

براسرراي نتای   وجود داشررج.  01/0سررط     در  یمعنادار  تفاو  کنترل و

ررتاردای  موجب  نگر  بیان کرد که درمان رراتشررخی رری یکچار ه  توانمی

آموزان دارای  درای آن( و ارزای  دمردلی در دان تکرانشرررگرانره  و مولفره

  .شده اسجررتاردای قلدری  

  تکانشگرانه،  یررتاردا  نگر، کچار ه ی  ی یرراتشخ  درمان :  های کلیدیواژه
 دان  آموزان پسر. مدرسه،  در یقلدر،  یدمدل

 Abstract 
The present study aimed to investigate the 

effectiveness of the Unified Transdiagnostic 

Treatment in reducing impulsive behaviors and 

enhancing empathy among male students exhibiting 

bullying behaviors at school. The study employed a 

quasi-experimental design with a pretest–posttest 

control group. The statistical population consisted of 

all male high school students (second secondary level) 

in Ardabil during the 2024–2025 academic year. 

Following a screening process, 39 students were 

selected through purposive sampling and were 

randomly assigned to either the experimental group (n 

= 19) or the control group (n = 20). The experimental 

group received eight 75-minute sessions of the Unified 

Transdiagnostic Treatment. Data were collected using 

the School Bullying Scale (BS; Patchin & Hinduja, 

2011), the Empathy Questionnaire for Children and 

Adolescents (EmQue-CA; Overgaauw et al., 2017), 

and the Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11; Patton et 

al., 1995). Data were analyzed using multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA). The findings 

indicated that, after controlling for pretest scores, 

significant differences were observed between the 

experimental and control groups in posttest impulsive 

behaviors and empathy at the p < .01 level. Based on 

these findings, it can be concluded that the Unified 

Transdiagnostic Treatment was effective in reducing 

impulsive behaviors (and their subcomponents) and 

enhancing empathy among students exhibiting 

bullying behaviors. 

  

Keywords:  Unified Transdiagnostic Treatment, 

Impulsive Behaviors, Empathy, School Bullying, Male 

Students.  
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 مقدمه 
 

.  ( 4202،  و دمکاران  1موستورکی دمراه اسج  بسیاری  با ررتاردای پرخطر    و  شودمحسو  میدر زندگی    یدوران پرتنش  ،وره نوجوانید

. قلدری ررتاری اسج که (2024،  3 دیوی در مدرسه اسج    2قلدری شود،  یکی از ررتاردای که به اقتضاء سن در این دوره بیشتر مشادده می

کند و با پرخاشگری سعی در ارعا   ر  دیگر آشکارا از بیشتر بودن قدر  خود سوءاستفاده می   ، ی آن در یک رابطه  ر  دارای قدر 

آموز دیگر، تحج عنوان قلدری در مدرسه اسج  دان آموزی نسبج به (. انجام  نین ررتاری در مدرسه از سوی دان 2024، 4دارد  لاتیفا

ای  (.  ی مطالعه2026،  6دانگ و یوی  باشد  ارزون در سط  جاان میآموزان یکی از مشکلا  روز(. ررتار قلدری در بین دان  2022،  5 بروگر 

درصد و ررتار  15/10درصد، شیوع ررتار قلدری  19/46آموزان را که اخیراَ در داخل کشور صور  گررته شیوع کلی قلدری در بین دان 

بابی   عزتی  باشدمیشیوع میزان قلدری در پسران بیشتر از دختران    که  درصد گزارو شده و در دمان پ ود  بیان شده اسج  15/11قربانی  

 ور  اسج.  آموزان پسر، دارای ضر (، بر دمین مبنا انجام پ ود  در مورد ررتاردای قلدری در دان 1402و بشرپور،  

آسیب و قدر  نابرابر اسج    ،اند ولی سه عن ر مشترک در این تعاریف، تکراراگر ه که محققان تعاریف متعددی از قلدری ارائه کرده

گیرد  ترند، مورد آزار قرار می یک ررد به صور  مداوم توسط ررد یا گرودی که از او قوی   قلدری  . در ررایند(2020،  و دمکاران7 اویلوي 

آموزان نسبج به دان  آموز دیگری، تحج عنوان قلدری در مدرسه  (. انجام  نین ررتاری در مدرسه از سوی دان 2026و دمکاران،    8کیاو  

دای اعمال  به عنوان یکی از راه  را  آمیز و ررتاردای تکانشگرانهوجود ررتاردای خشونج(  2024   9لاورانس (.  2022مورد توجه اسج  بروگر،  

دای  دای نو، یارتن راهدای روری، تمایل به ماجراجویی، جستجوی حسبه صور  ترجی  پاداو  10تکانشگری قلدری در نظر گررته اسج.  

دای  بعدی که مکانیزمی شخ یتی  ند. تکانشگری به عنوان یک سازه ساده دستیابی به پاداو و زمان واکن  کوتاه رردی تعریف شده اسج

دارد، دسته آسیب نوروبیولوژی  در پی زیربنایی  قدرتمندی  نق   و  اسج  اختلالا   بسیاری  دارد  شناسی  ارراد  بین  در  بینی مشکلا  

را متمایز کردند که شامل: تکانشگری    ( سه مولفه تکانشگری1995(. در این خ وص بارا  و دمکاران  2024،  و دمکاران  11دیوانگ  

 عمل کردن بدون نقشه قبلی دمراه یا سرسختی( و    13 توانایی تمرکز بر کار نزدیک و ناپایداری شناختی(، تکانشگری حرکتی  12شناختی 

ند که بین تکانشگری با  باشد. نتای  مطالعا   ندی نشان دادریزی و تفکر کردن با دقج( می ناتوانی در برنامه  14برنامگی تکانشگری بی

 قدر تکانشگری ررد بالا باشد، احتمالا بروز ررتاردای پرخطر مانند قلدری  در و  ارتباط معناداری وجود دارد    قلدری و پرخطرررتاردای  

ل خشونج سط   ترین اشکا(. در واقع، ررتار قلدری از شایع1402جاانی زنگیر و دمکاران،  ؛  2025،  و دمکاران  15تامچسون  یابد  ارزای  می

 (. 2024،  16کندی و براوچ    شودپایین اسج که اگر مورد توجه قرار نگیرد به اشکال خطرناک خشونج تبدیل می

(.  2023و دمکاران،   17این اسج که نوجوانان دارای قلدری در ررتاردای دمدلانه خود دارای مشکل دستند  ارمسترانگ   بعلاوه، نظر بر

این توانایی نق  اساسی در توانایی   اسج. گرودی انسجام و  مشترک دای حمایج از رعالیج روابط، ارراد در تنظیم بنیادین ظرریج  18دمدلی 

(. دمدلی  2021،  19انسجام گرودی را در پی دارد  وایز و کیکارا  که ررتاردایی اسج  و اجتماعی ررتاردای و نیرویی برانگیزنده زندگی دارد

 اشخاص  دایدیجان رام شناختی برای توانایی و دیگران دایعا فی برای تجربه دیجان توانایی دیگران، ددی دنیا از زاویه دیدن معنای به
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اند  نتای  مطالعا   ندی بر ارتباط بین مشکل در دمدلی با میزان ررتاردای قلدری اشاره کرده (.  2020و دمکاران،    1دیگر اسج  دنسل 

 (. 2022و دمکاران،    3؛ جوداندر2024و دمکاران،    2 حیکمج 

بینی کننده ررتاردای  اند که سط  پایین دمدلی و سط  بالای ررتاردای بیرونی شده پی  ( بیان کرده2020و دمکاران    4بعلاوه الیو  

اثرگذار بر دیگری که   شامل: پاسخیدانند که سه عن ر اصلی می را دارای  دمدلی اندیشمندان  آموزان نوجوان اسج. اغلب قلدری در دان 

ررد دیجانی  حالج  در  ررد  که  اسج  آن  مستلزم  دمیشه،  نه  شناختی شود؛ سایم دیگر اغلب،  دنیا توانایی  و  دیدگاه از دیدن  دیگری؛ 

ررتاردای تکانشگرانه را دم  ارزای     تواند زمینهمیوجود مشکل در دمدلی    براین اساي(؛  2020،  دیجانی  الیو  و دمکاران  ددیخودنظم 

تری با دمدلی در دوران نوجوانی مرتبط اسج  حیکمج و دمکاران،  مشارکج در آزار و اذیج به  ور گسترده به بیانی دیگر،    ررادم کند.

دمبستگی بین    تواند زمینه پیداو و حتی شد  ررتاردای تکانشگرانه را رقم بزند. لذا نظر بر( و از سوی عدم توانایی در دمدلی می2024

در این  باشد.  ، انجام مداخلا  روانشناختی از ادمیج بالایی برخوردار میو نق  آن در ررتاردای قلدری در مدرسه  متغیردا مورد مطالعه

   و علج انتخا   اسج  5نگر تواند نق  مامی بر وضعیج روانشناختی داشته باشد، درمان رراتشخی ی یکچار هراستا یکی از مداخلاتی که می

برخلا  مداخلا  رواندرمانی دیگر، براساي ررایند    درمان رراتشخی ی یکچار هاین درمان برای متغیردای حاضر از این نظر اسج که  

توجه به    باتواند زمینه تغییر را ررادم نماید.  را که این درمان  درمانی خود توجه تک بعدی بر روی متغیردا نداشته دمین موضوع می

و در دو متغیر مطر   ررتاری اخت اصی موجود و برای ارراد مبتلا به مشکلا  دیجانی  راحی شده اسج -ای شناختیدمحدودیج درمان

ررتاری    –یک درمان شناختی  اند. این درمان  در این پ ود   دمدلی و ررتاردای تکانشگرانه( به شد  با کارکرددای دیجانی ارراد مرتبط

دای  دا، سعی در شناسایی و اصلا  کوش دا و مادیج انطباقی و کارکردی دیجانتاکید بر دیجان  اکه ب  رراتشخی ی متمرکز بر دیجان اسج

دایی که صررا یک اختلال را دد  درمان قرار  (. برخلا  درمان2010و دمکاران،    6 بارلو   داردغیرانطباقی برای تنظیم تجار  دیجانی  

انی دمچوشانی رراوانی دم از لحاظ تشخی ی و دم از لحاظ عوامل زیربنایی وجود  ددند، نتای  تحقیقا  نشان داده بین مشکلا  دیجمی

شود. لذا یکی از دلایلی که دارد که عدم توجه به این مسائل منجر به نرخ عود بالا و تشدید مشکلا  روانشناختی ارراد در  ول زمان می

این درمان شد دد  قرار دادن  ندین اختلال به  منجر به شکل    ور دمزمان و درمان عوامل مشترک مشکلا  دیجانی اسج گیری 

نگر  حاکی از اثربخشی درمان رراتشخی ی یکچار ه(  2025   8نتای  مطالعه تارلسکو در این خ وص   (.  2020،  7می  - گروسمن و ارنرای 

اثربخشی درمان رراتشخی ی یکچار ه بر  ( در نتای  مطالعه خود بر 2024دمینین محمدپور و محمدی   بر ارزای  دمدلی نوجوانان بود.

اثربخشی درمان رراتشخی ی یکچار ه  ( در مطالعه خود به  2019   9دمینین مطالعه اوثمانی و شوکر   کاد  ررتاردای پرخطر اشاره کردند. 

( نیز حاکی از تاثیر این روو 1404   انیاسلاماشاره کردند. بعلاوه مطالعه    آموزانجویی شناختی دیجان و دمدلی شناختی دان  ر نظمب

 بود.   نوجوانان  یتکانشگر  و  یشناختروان   یآشفتگبر کاد   

تواند، شد   به وی ه در بین نوجوانان که به اقتضای سن نوجوانی می  ررتاردای قلدری در مدرسهدر مجموع نظر به شیوع معضل  

ای در خور توجه و  آزموان قربانی( در پی داشته باشد، مسئلهآموزان  دم قلدر و دم دان ای برای دان  بیشتری نیز یابد و مشکلا  عدیده

تواند زمینه بروز ررتاردای قلدری در  ردای قلدری در مدرسه میاند که وجود ررتا حائز ادمیج اسج.  را که برخی از پ ودشگران بیان کرده

آموزانی که در دوران مدرسه قربانی ررتاردای قلدری  اسج دان ( و دمینین بیان شده  2024،  10سنین بالاتر باشد  ماموشی و ایشیدا 

(، براین اساي انجام  نین پ ودشی از دو جنبه مام  2024،  و دمکاران  11اند  وانگ داده  بودند، مشکلا  بیشتری در دوران بزرگسالی نشان

تواند جنبه  آموزان قلدر موثر ارتد و دوم اینکه میتواند در کاد  ررتاردای قلدری و کمک به دان و دارای ضرور  اسج: اول اینکه می

با توجه به پیشینه پ ود  که  داشته باشد. ارزون براین،    آموزان قلدر و دم قربانیپیشگیرانه برای مشکلا  احتمالی آتی دم برای دان  

در مطالعا  متعددی به اثبا  رسیده اسج؛ اما با این حال تاکنون پ ودشی    نگراینکه تأثیر درمان رراتشخی ی یکچار ه  وجود  ذکر شد با

  . صور  نگررته اسج   دای قلدری در مدرسهآموزان دارای ررتاردمدلی در دان این رویکرد درمانی بر روی متغیر    جاج بررسی اثربخشی
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آموزان دارای  نگر بر ررتاردای تکانشگرانه و دمدلی در دان اثربخشی درمان رراتشخی ی یکچار ه  نی تعی  با دد مطالعه حاضر  بنابراین،  

 .  انجام شد ررتاردای قلدری در مدرسه  
 

 روش
 

آموزان پسرر  جامعه آماری پ ود  شرامل دان  آزمون و گروه کنترل بود.پس_ آزمونآزمایشری با  ر  پی  روو پ ود  حاضرر نیمه

نفر به روو    39بود که تعداد    1403-1404دارای ررتاردای قلدری در مدرسرره دوره دوم متوسررطه شررار اردبیل در سررال تح رریلی 

نفر( جایگذاری    20نفر( و کنترل    19ی   گیری ددرمند بعد از غربالگری به عنوان نمونه انتخا  و به صرور  ت رادری در گروه آزمانمونه

دای آزمایشری صرور  گررج  دلاور،  نفر( در پ ود   15شردند. انتخا  این حجم نمونه با اسرتناد به حداقل تعداد نمونه پیشرنااد شرده  

آموز  ین آنان(، دان آموز و یکی از والدنامه شررکج در پ ود   توسرط دان دای ورود به پ ود  شرامل تکمیل ررم رضرایج(. ملاک1399

پسرر دروه دوم متوسرطه بودن، داشرتن ررتاردای قلدری براسراي کسرب حداقل نمره در مقیاي قلدری در مدرسره، عدم ابتلاء به مشرکلا   

آموزی و عدم ابتلا به بیماری جسرمانی صرعب العای یا ضرعف بدنی که کنندگان و پرونده دان روانشرناختی حاد براسراي اظاار خود شررکج

خروی نیز شررامل عدم تمایل به شرررکج در  ول جلسررا     دایآموزان نماید. ملاکد را محتمل ررتاردای قلدری از سرروی سررایر دان رر

آموز یا یکی از والدین آنان(، محرز شدن درگونه مشکلا  روانشناختی حاد در حین جلسا ، دریارج برنامه درمانی/  آموزشی  توسط دان 

خ رروص ررتاردای تکانشرری، قلدری و عوامل مرتبط با متغیردای پ ود ، غیبج متوالی دو جلسرره و عدم تکمیل  آموزشرری دیگری در  

دای لازم و انتخا  مداري پسرررانه دوره دوم متوسررطه  دای پ ودشرری بود. به منظور انتخا  نمونه آماری، بعد از دمادنگیپرسررشررنامه

 300آموزان این مداري قرار گررج. تعداد  ( در اختیار دان 2011،    1و دیندوجامدرسرره(، مقیاي قلدری در مدرسرره  پاتیین   2 انتخا   

نمره بالاتر از نقطه برو  نمره برو    1آموزانی که حداقل  نفر از دان   39دا را تکمیل کردند. سرچس تعداد  آموزان پرسرشرنامهنفر از دان 

آموزان در دو گروه آزمای  و  عد از توضری  اددا  پ ود ، این دان ( کسرب کرده بودند، شرناسرایی شردند ب2011؛ پاتیین و دیندوجا؛  25

و دمکاران    2ای درمان رراتشرخی ری یکچار ه بارلودقیقه 75گواه به صرور  ت رادری سراده جایگزین شردند. برای گروه آزمای  دشرج جلسر   

درمانی شرار اردبیل  ی از مراکز مشراوره و روانارائه شرد  انجام مداخله درمانی توسرط دانشرجوی دکتری رشرته روانشرناسری در یک  (2010 

ای باقی ماند. بعد از اتمام جلسرا  درمانی، از در دو گروه پس آزمون دریارج شرد. لازم به  صرور  گررج( و گروه کنترل بدون دی  مداخله

جلسرا  درمانی  به علج شررایط کاری  آموزان از ادامه  نفر بودند، که به علج ان ررا  یکی از دان   20ذکر اسرج که در ابتدا در دو گروه  

از  ملاحظرا  اخلاقی این پ ود  بره منظور رعرایرج    نفر لحراظ گردیرد.   19آموز بره والردین(، در نارایرج گروه آزمرای   والردین و کمرک دان 

یکی از  آموزان( و کسرب رضرایج نامه متبی از والدین  شرامل: رضرایج آگانه شررکج در پ ود   دانس اصرول اسراسری بیانیه دلسرینکی

دای مطرالعره برای در دو گروه، عدم تحمیرل بار مالی  ا لاعا  مشرررارکج کننردگان، توضررری  کامل اددا  و روو  ماندنوالدین(، محرمانه

ای از تحقیق و دریارج   پرداخج دزینه ایا  و ذدا  در  ی جلسرا  درمانی(، خودمختاری در شررکج یا ان ررا  از مطالعه در در مرحله

تبعیج کرد. دمینین روو    IR.IAU.ARDABIL.REC.1403.168نشررگاه آزاد اسررلامی واحد اردبیل به شررناسرره  کد اخلاق از دا

دای پ ود  از روو  در ناایج، برای تحلیل داده ای به صررور  رشرررده برای گروه کنترل پس از اتمام پ ود  نیز صررور  گررج.مداخله

 استفاده شد.    24نسخه    SPSSارزار آماری  گیری از نرمبا باره(  MANCOVAمتغیره  تحلیل کوواریانس  ند

 ابزار سنجش 

قلدری در مدرسه  3مقیاس 
 (BS:)  ابزار خود مقیاي یک  و توسط-این  اسج  و دیندوجا   گزارشی  از  2011پاتیین  اقتباي  با   )

ماده اسج. ده   15ته ساخته شده و مشتمل بر گیری قلدری نوجوانان در سی روز گذشبرای اندازه  4پرسشنامه قلدری/قربانی شدن الویوي 

 یف لیکر   اار  که براساي    ماده اول آن برای سنج  قلدری سنتی و پن  ماده بعدی برای سنج  قلدری سایبری لحاظ شده اسج

آزمودنی اسج. پاتیین و دیندوجا  دای بالاتر نشان ددندۀ سط  بالای قلدری در  شود و نمره( نمره گذاری می4تا دمیشه    1ای  درگز  درجه

روایی محتوایی آن را مطلو     و  76/0و    88/0( ضرایب آلفای کرونباخ را برای خرده مقیاي قلدری سنتی و قلدری سایبری به ترتیب  2011 

 
1. Patchin & Hinduja 

2. Barlow  

3. bullying scale 

4. Olweus bullying questionnaire 
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کلی و اشکال  ( ضرایب آلفای کرونباخ این مقیاي برای قلدری  1394ن اد و دمکاران  . در پ ود  من وری ( گزارو کردند79/0 برابر  

دای  و روایی سازه این مقیاي با استفاده از روو تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که ماده  77/0،  88/0،  90/0سنتی و سایبری به ترتیب  

در اند.   دار بار گذاشتهدای مورد نظر به  ور معنیبودند و روی عامل  73/4  1با مقدار وی ه   77/0تا    54/0مقیاي دارای بار عاملی بین  

 به دسج آمد.   74/0پ ود  حاضر ضریب آلفای کرونباخ این مقیاي  

زیر    3آیتم و    30( ساخته شده اسج. این مقیاي  1995و دمکاران  3مقیاي توسط پاتون   این(:  BIS-11)2مقیاس تکانشگری بارات 

ابزار بر برنامگی، تکانشگری حرکتی و تکانشگری شناختی دارد. گزینهمقیاي شامل بی  از به  گزینه  4اساي مقیاي لیکر   دای این  ای 

عبار  منفی وجود دارد که امتیازبندی آن به    11شود. در این مقیاي  ددی می( نمره 4( تا تقریباً دمیشه  با امتیاز  1ندر /درگز  با امتیاز  

دمسانی درونی    ( ضریب1995اسج. پاتون و دمکاران    120و حداکثر نمره    30گیرد. حداقل نمره در این مقیاي  صور  معکوي انجام می 

این مقیاي را به روو الفای کرونباخ برای کل نمرا  که ب ور  جداگانه برای دانشجویان کارشناسی، بیماران دارای سوء م ر  مواد،  

  ( روایی 1391ان  گزارو نمودند. در ایران نیز جاوید و دمکار  0/ 83و    81/0،  80/0،  79/0بیماران روانچزشکی کلی و زندانیان به ترتیب برابر  

  ی تکانشور و   74/0ی حرکت ی تکانشور ، 80/0ی برنامگیبیکدیگر برای  دا بازیرمقیاي دمبستگی ضریب محاسبه با مقیاي را این دمگرای

ترتیب    به  که  گررج  قرار  تحلیل  یک ماده مورد   بازآزمایی  و  کرونباخ   آلفای  روو  دو  از  تکانشگری  مقایس  کل  و پایایی  گزارو  47/0ی  شناخت

 به دسج آمد.   73/0گزارو کردند. دمینین در پ ود  حاضر ضریب آلفای کرونباخ این مقیاي    77/0و    81/0

4کودک و نوجوان-پرسشنامه همدلی 
CA)-(EmQue:  کودک و نوجوان  منظور دمدلی  پرسشنامه دمدلی کودک و نوجوان به

 راحی و تدوین شده   1998روانچزشک کودک که با کودکان و نوجوانان، در سال توسط تیمی از روانشناسان رشد، معلمان مدرسه و یک 

( و بیشتر اوقا  1(،گادی اوقا  صحی  اسج  0ای به صور  صحی  نیسج  باشد که بر اساي  یف لیکر  سه درجهسؤال می   17و دارای  

  0/ 78و روایی محتوایی آن برابر    84/0ازندگان آن برابر  شود. ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه توسط سگذاری می( نمره2صحی  اسج  

( برای بررسی سؤالا  پرسشنامه از تحلیل  1399(.  در ایران خسروی لاریجانی و دمکاران  2017و دمکاران،    5گزارو شده اسج  اورجایو 

دای برازو تحلیل عاملی تأییدی  ن داد شاخص دا نشاعاملی تأییدی و تحلیل عاملی اکتشاری و ضریب آلفای کرونباخ استفاده کردند. یارته

از واریانس دمدلی کودک و نوجوان را تبیین کرد و ضریب آلفای کرونباخ   81/48نشانگر برازو مناسب این مدل بودند و ابزار در مجموع 

به دسج    78/0ن پرسشنامه  در پ ود  حاضر ضریب آلفای کرونباخ ای  (.1399گزارو کردند  خسروی لاریجانی و دمکاران،    72/0را برابر  

 آمد. 

در کتا  نگر در این پ ود  مبتنی بر بسته درمانی به کار ررته  درمان رراتشخی ی یکچار ه:  6نگر درمان فراتشخیصی یکپارچه 

یک جلسه و به  ای دفته صور  به وای  دقیقه  75جلسه    8( اسج که  ی  2010پروتکل درمان رراتشخی ی یکچار ه بارلو و دمکاران  

 در تحقیق برگزار شد. جلسا  بر  بق مراحل زیر انجام گررج: صور  گرودی برای شرکج کنندگان  
 

 ( 2010نگر )بارلو و همکاران، . خلاصه جلسات درمان فراتشخیصی یکپارچه1جدول 

 تکالیف خانگی محتوای جلسات  هدف  ردیف جلسه 

 معارره و آشنایی اول 
گروه و درمانگر با دم دیگر آشنا و در مورد اددا  و  در این جلسه اعضای 

 مقررا  جلسا  صحبج شد.

بررسی و نوشتن موارد انگیزشی در  

 خ وص درمان  بحث اولیه( 

 دوم
سازی م احبه انگیزشی و مفاوم

 مشکل، 

در این جلسه برای مشارکج و درگیری بیماران در  ول درمان و ارائه  

 انگیرشی صور  گررج.منطق درمان م احبه 

بررسی و نوشتن موارد انگیزشی در  

خ وص درمان  بحث بعد از  

 م احبه انگیزشی(

 دا و ردیابی تجاربه دیجانی آموزو روانی در خ وص بارشناسی دیجان  دا بارشناسی دیجان  سوم
-نوشتن دیجانا  خود در موقعیج

 دای متفاو  در  ول دفته

 دا(دا و واکن  به دیجانی مشادده تجار  دیجانی  دیجانیادگیر آموزو آگادی دیجانی   اارم 
دای  نوشتن  ند مورد از واکن 

 دیجانی خود در  ول دفته

 
1. Eigenvalue 

2. barratt impulsivity questionnaire- 11 

3. Patton 

4. empathy questionnaire for children & adolescents 

5. Overgaauw 

6. integrative transdiagnostic therapy 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-1

0-
14

 ]
 

                             5 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-7213-en.html


46        
  در مدرسه یقلدر ی ررتاردا یدارا پسر آموزان دان  ی دمدل و تکانشگرانه یررتاردا بر  نگر یکچار ه  رراتشخی ی اثربخشی درمان

The effectiveness of Unified Transdiagnostic Therapy on impulsive behaviors and Empathy in male Students Exhibiting  ... 

  

 
 

 ارزیابی و ارزیابی مجددشناختی  پنجم
در این جلسه به آموزو ارزیابی مجدد شناختی دیجانا   با تاکید زیاد بر 

 دیجان خشم و ررتاردای دمدلانه( پرداخته شد.

بررسی و یادداشج دیجانا  مربوط 

به خشم و دمدلی خود در  ول 

 دفته

 ششم
اجتنا  از دیجان و ررتاردای  

 ناشی از دیجان 

دای منفی و ررتاردای مخر  ناشی از دیجان و  در این جلسه به دیجان

 دای اجتنا  از آن اشاره شد.روو

دای منفری در  نوشتن دیجان

 خ وص ررتاردای قلدری 

 دفتم
دای  و تحمل احساي آگادی

 جسمانی 
 دای جسمانی ناشی از دیجانا  توجه شد.در این جلسه به احساي

نوشتن ررتاردای جسمانی خود در 

حین تجربه دیجانا  منفی و  

 قلدری 

 دشتم
دای احشایی و دیجان  رویارویی

 مبتنی بر موقعیج 

دای دیجانی به خ وص دای رویایی با موقعیجدر این جلسه به روو

دای پیشگیری از عود واکن  دیجانی دای ناآشنا تمرکز شد و رووموقعیج

دای مختلف آموزو داده شد. در ناایج جمع بندی و مرور کلی  در موقعیج

 صور  گررج.

انجام تمرینا  بیان شده در  ول 

 جلسا 

  

 یافته ها 
 

نفر( مورد مطالعه قرار گررتند و   20نفر( و کنترل    19 آموزان پسر در دو گروه آزمای   نفر از دان    39در پ ود  حاضر تعداد  

بود. در در دو گروه کمترین    58/17  ±26/1و گروه آزمای     51/17  ±19/1دا میانگین و انحرا  معیار سنی گروه گواه  راساي یارتهب

م دوره دوم متوسطه بود. دمینین میانگین و انحرا  معیار معدل تح یلی  رراوانی پایه اول دوره دوم متوسطه و بیشترین رراوانی پایه سو 

ویلک ارائه  -معیار متغیردا و نتای  آزمون شاپیروبود. در ادامه میانگین و انحرا    71/17  ±90/2و گروه آزمای     41/17  ±85/2گروه گواه  

 (. 2شده اسج  جدول  
 

 ویلک-های مورد مطالعه و نتایج آزمون شاپیرودر گروهمعیار متغیرهای پژوهش . میانگین و انحراف 2جدول  

 ی ارمعنی د zه آمار اف معیارانحر میانگین حله مر  هوگر متغیر

 برنامگیبی

 گواه 
80/32 آزمون پی   33/3  90/0  05/0  

آزمون پس  10/33  72/3  94/0  30/0  

 آزمای  
31/32 آزمون پی   91/3  91/0  06/0  

آزمون پس  21/22  93/2  93/0 18/0 

تکانشگری 

 حرکتی 

 گواه 
90/28 آزمون پی   44/3  98/0  99/0  

آزمون پس  05/30  98/5  97/0  84/0  

 آزمای  
89/30 آزمون پی   93/5  95/0  38/0  

آزمون پس  26/22  63/5  94/0 32/0 

تکانشگری 

 شناختی

 گواه 
45/30 آزمون پی   21/4  95/0  47/0  

آزمون پس  75/30  55/3  90/0  05/0  

 آزمای  
57/31 آزمون پی   56/4  96/0  57/0  

آزمون پس  84/21  59/3  93/0 18/0 

رفتارهای 

 تکانشگرانه

 گواه 
90/91 آزمون پی   91/6  95/0  54/0  

آزمون پس  15/94  08/7  98/0  99/0  

 آزمای  
36/92 آزمون پی   82/6  90/0  06/0  

آزمون پس  15/67  73/7  94/0 28/0 

 همدلی 

 گواه 
13/15 آزمون پی   84/3  98/0  78/0  

آزمون پس  95/14  81/3  96/0  72/0  

 آزمای  
92/14 آزمون پی   25/3  97/0  61/0  

آزمون پس  26/29  39/5  95/0 51/0 
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کنترل گزارو  آزمون برای گروه آزمای  و  آزمون و پسی در مراحل پی دمدل  و  تکانشگرانه  یررتاردامتغیردای    نیانگیم  2جدول    در

شود که در ادامه به منظور  می   آزمون در گروه آزمای  دیدهآزمون و پسددد تفاو  بین نمرا  پی  شده اسج.  نانیه نتای  نشان می

شود. دمینین برای بررسی ررض نرمال بودن  دا از آزمون آماری تحلیل کوواریانس  ندمتغیره استفاده میبررسی معناداری این تفاو 

نرمال بودن توزیع متغیردای پ ود  در پی  -متغیردا، از آزمون شاپیروتوزیع   از  این آزمون حاکی  نتای   استفاده شد.  آزمون و  ویلک 

آزمون بود. بعلاوه نتای  بررسی مفروضه دمگنی شیب رگرسیون برای متغیردای پ ود  در گروه آزمای  و گروه کنترل نشان داد که  پس

دای متغیر وابسته در  دای  آزمون لوین( نشان داد که واریانسدای گروه (. بعلاوه نتای  دمگنی واریانس<05/0Pمعنادار نیسج     Fآماره

ی  شناخت  یتکانشگر؛  F  ،311 /0=P=066/1ی  حرکت  یتکانشگر؛  F  ،195/0=P=874/1برنامگی  دای آزمای  و کنترل برابر بود  بیگروه

213/2=F  ،113/0=P  841/0  تکانشگرانه  یررتاردا؛=F  ،429/0=P    105/2و دمدلی=F  ،167/0=P مفروضه دمگنی نتای   (. دمینین 

،  M-Box  ،106/1=F=  54/6دا متغیردا اسج  ( حاکی از عدم تفاو  بین واریانسM-Boxکوواریانس  آزمون    -دای واریانسماتریس

413/0=P  .بنابراین، برای انجام ادامه تحلیل مانعی وجود ندارد .) 
 

 های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری متغیرهای پژوهشیج مربوط به شاخص. نتا3جدول شماره 

ی اعتبار یهاصشاخ هیفرض F df ارزش    df  خطا Sig. Eta OP 

یی لایپ اثر  65/0  21/68 5 28 010/0  65/0  1 

لکز یو یلامبدا  20/0  21/68 5 28 010/0  65/0  1 

نگیدتل اثر  87/3  21/68 5 28 010/0  65/0  1 

ی رو  شهیر  ن یبزرگتر   87/3  21/68 5 28 010/0  65/0  1 
     

دای اعتباری تحلیل کوواریانس  ندمتغیری نشان داد که اثر گروه  شود نتای  مربوط به شاخصمشادده می 3دمانگونه که در جدول 

ددد که تفاو  بین دو گروه با توجه به  دار بود. مجذور اتا نشان می=لامبدای ویلکز( و معنی01/0P< ،  68/21 =F  ،20/0بر ترکیب متغیر  

ای باشد. در  تواند تحج تاثیر روو مداخله درصد از تعییرا  در گروه می  65دار بود. دمینین ضریب اتا نشان داد که  متغیر وابسته معنی

 . (4شد اسج  جدول  ادامه نتای  آزمون تحلیل کوواریانس  ندمتغیری برای متغیردای پ ود  ارائه  
 

 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای متغیرهای پژوهش4جدول 

 SS Df MS F Sig. Eta OP منبع  متغیر

 برنامگی بی

06/0 پی  آزمون   1 06/0  900/0  95/0  100/0  05/0  

57/764 گروه  1 57/764  63/45  001/0  58/0  1 

09/536 خطا   32 75/16      

تکانشگری  

 حرکتی

02/4 پی  آزمون   1 02/4  24/0  62/0  070/0  07/0  

23/317 گروه  1 23/317  59/10  001/0  24/0  88/0  

95/957 خطا   32 93/29      

تکانشگری  

 شناختی

89/5 پی  آزمون   1 89/5  35/0  55/0  01/0  08/0  

08/207 گروه  1 08/207  73/11  002/0  26/0  91/0  

53/564 خطا   32 64/17      

ررتاردای  

 تکانشگرانه 

55/3 پی  آزمون   1 55/3  21/0  64/0  00/0  07/0  

97/3444 گروه  1 97/3444  63/48  001/0  60/0  1 

71/2266 خطا   32 83/70      

 دمدلی 

32/13 پی  آزمون   1 32/13  79/0  37/0  02/0  13/0  

72/1560 گروه  1 72/1560  07/52  001/0  61/0  1 

00/959 خطا   32 96/29      
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  در مدرسه یقلدر ی ررتاردا یدارا پسر آموزان دان  ی دمدل و تکانشگرانه یررتاردا بر  نگر یکچار ه  رراتشخی ی اثربخشی درمان

The effectiveness of Unified Transdiagnostic Therapy on impulsive behaviors and Empathy in male Students Exhibiting  ... 

  

 
 

تفاو  معنادار  دمدلی   و  دای آن( و مولفه  تکانشگرانه  یررتاردابین دو گروه آزمای  و کنترل در متغیردای    4براساي نتای  جدول  

اتا، نشان می برای  وجود دارد. مجذور  تفاو  بین دو گروه به  با  بی ددد که  برابر  تکانشگری حرکتی    (، >63/14F=  ،001/0Pبرنامگی 

 59/10F= ،  003/0P<  ،)73/11شناختی  تکانشگریF= ،  002/0P< ،)    تکانشگرانه دمدلی (  >63/48F= ،  001/0Pررتاردای  و 

 07/52F= ،  001/0P< )  آزمون تاثیر معناداری بر کاد  ررتاردای تکانشگرانه  نگر در مرحله پساسج. بنابراین درمان رراتشخی ی یکچار ه

 آموزان دارای ررتاردای قلدری در مدرسه داشته اسج.  دای آن( و ارزای  دمدلی در دان  و مولفه

 

 گیری بحث و نتیجه
 

آموزان دارای ررتاردای  نگر بر ررتاردای تکانشگرانه و دمدلی دان  دد  پ ود  حاضر تعیین اثربخشی درمان رراتشخی ی یکچار ه

دای آن(  تاثیر معناداری بر کاد  ررتاردای تکانشگرانه  و مولفهنگر  قلدری در مدرسه بود. نتای  نشان داد که درمان رراتشخی ی یکچار ه

دمسو بود.  (  1404   انیاسلام( و  2024آموزان دارای ررتاردای قلدری در مدرسه داشج. این یارته با مطالعا  محمدپور و محمدی  دان  

دای ناخوشایند  وزد که  گونه با دیجانا  و شناخجآم نگر به ارراد میتوان گفج که درمان رراتشخی ی یکچار هدر تبیین این یارته می

کند تا نوجوانان  دای خود پاسخ ددند. براین اساي این درمان کمک میدا و شناخجتری به دیجانخود مواجه شده و به شیوه سازگارانه 

دای دیجانی درونی داشته باشند. این  تجربهدا و ررتاردا در ایجاد  دارای ررتاردای قلدری در مدرسه رام باتری از تعامل ارکار، احساي

نیز سبب می پردازوررایند  با تغییر در  تا  از خود نشان ددند.  شود  این نوجوانان تکانشگری کمتری را  ناقص،  با شوادد  دای شناختی 

اسج. رادبرددای روان    ریزی شدهدای تنظیم دیجان پایهنگر، براساي ماار توان گفج که مدل درمان رراتشخی ی یکچار هدمینین می

اند، بخشی از  آموزشی، خودکنترلی ارکار، مواجاه، پیشگیری و مدیریج روان آموزشی، دمگی در مطالعا  قبلی نتای  خوبی را نشان داده

دیجانا  و  دا شناسایی ارکار تاثیرگذار بر دای به کار برده شده در پرروتکل درمان رراتشخی ی یکچار ه نگر بودند که این تکنیکتکنیک

آموزد که دمه عوا ف  ه  (. جلسا  درمانی به مراجعین می 2010نماید  بارلو و دمکاران، ررتاردا که مولد اضطرا  دستند را تسایل می

-پذیریمثبج و  ه منفی مام و ضروری دستند، دد  ما حذ  نیسج بلکه دد  شناسایی، تحمل و کنار آمدن با عوا ف منفی و انعطا 

ددد در این مداخله  پذیری کنشی را مورد دد  قرار میای که عدم انعطا د. مواجاه دیجانی به عنوان یک استرات ی مداخلهباشکنشی می

 (.  2010به کار گررته شد و نتای  معناداری در کاد  تکانشگری نوجوانان حاصل شد  بارلو و دمکاران،  

آموزان دارای ررتاردای  نگر تاثیر معناداری بر ارزای  دمدلی دان کچار هدای پ ود  نشان داد که درمان رراتشخی ی یدمینین یارته

دمسویی داشج. این یارته براساي سط   ( 2019اوثمانی و شوکر  ( و  2025قلدری در مدرسه داشج. این یارته با نتای  مطالعه تارلسکو  

توانایی   دیگری، اثرگذار بر پاسخی عن ر اصلی سه دارای دلیاند دم( بیان کرده 2023دمدلی قابل تبیین اسج.  نانیه پریز و دمکاران  

توان گفج که یکی از دلایل اثربخشی درمان رراتشخی ی این اسج که این  باشد. براین اساي، میدیجانی می ددیو خودنظم شناختی

دا و  گیری رراشناختوارهر  گونگی شکلارتد. زیرا به جای تأکید بدرمان آشکارا در سط  شناختی  یکی از سطو  اصلی دمدلی( اتفاق می 

شود. رویکرد درمانی رراتشخی ی یکچار ه عمدتاً شامل بازسازی مجدد  دای متداول متمرکز میآزمودن آناا، بر واقعیج آزمایی شناختواره

دری در مدرسه درباره خودو  واقعه از  ریق ت ویرسازی ذدنی و واقعیج آزمایی برخی از باوردای تحریف شده نوجوانان دارای ررتاردای قل

رود، زیرا دد ، تغییر مادیج خا را   ای از کار در سط  شناختی به شمار میو تادیدآمیز بودن دنیای پیرامون اسج. این رویکرد، نمونه 

یکچار ه با    نوجوان دارای ررتاردای قلدری در مدرسه و محتوای باوردای او درباره خودو و جاان اسج. بر این اساي درمان رراتشخی ی

اندازه جدیدی را از دنیای ا را  نوجوان در اختیار وی قرار  بازنگری در سط  شناخج نوجوان دارای ررتاردای قلدری در مدرسه،  شم

توان به ارراد دیگر نزدیک شد و دمدلی بالاتری را  اساي آن، دنیای ا را  تادیدآمیز نبوده و می( که بر2025ددد  ژانگ و دمکاران، می

 تجار    مشادده  یریادگی  با  که  شد  داده  آموزو  نوجوانان  به  کچار هی ی یرراتشخ  درمان  جلسا   ی    در  نیا  بر  علاوهاز خود نشان داد.  

  باعث   یآگادذدن  بر  تمرکز.  کند  دایپ  دیجدی  نگرش  یآگادذدن  یدا کیتکن  از  استفاده  با  خ وصاً(  داجانید  به  واکن   و  داجانید   یجانید

  ارکار   با  یختگیآم  دردم  از  یریشگیپ  .بمانند  م ون  خود  ارکار  با  یختگیآم  دردم  از  مدرسه  در  یقلدر  یررتارداای  دار   نوجوانان  که  شودیم

.  ددد  نشان  خود  از  را  یترسازنده   یاجتماع  تعاملا   بتواند  اساي  نیا  بر  و  زدی بچرد  گرانید  با  زیآمخ ومج   ارکار  از   نوجوان  که  شودیم  سبب

 . دددیم  نشان  خود  از  را  یشتریب  یدمدل  نوجوان  ند،یررا  نیا  جهینت  در
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بارج  به وقتی در  ررتاردای قلدری  دارای  نوجوانان  براساي مطالعا   اسج که  بیان  قابل  پ ودشگران  نظر  بر  مبنی  تبیین  علاوه در 

گیرند، به دلیل نقص در پردازو محرک با پردازو معیو  ا لاعا  اجتماعی از یک سو و استفاده از  اجتماعی روابط متقابل قرار می

دای ررتار تکانشی خوادند داشج  (، آمادگی بیشتری برای بروز نشانه2022و دمکاران،    1دای تعاملی نامناسب از سوی دیگر  کللی  روو

( اسج. لذا آموزو ارائه درمان رراتشخی ی  2023ایی آنان در دمدلی  یئی و دمکاران،  که این امر ناشی از ضعف مدیریج دیجانی و عدم توان

زا زمینه ارزای  دمدلی و به تبع آن کاد  ررتاردای تکانشی را  دای مناسب دیجانی در موقعیج استرينگر با تاثیر بر مدیریجیکچار ه

 کند.  در این نوجوانان ررادم می

آمده به دسج  نتای   مجموع  یکچار ه  در  رراتشخی ی  درمان  داد که  نشان  مطالعه  این  ررتاردای  از  در کاد   معناداری  تاثیر  نگر 

دای پ ود  حاضر محدود بودن  محدودیج آموزان دارای ررتاردای قلدری در مدرسه دارد. از جملهتکانشگرانه و ارزای  دمدلی در دان 

امکان مداخله وی گیآموزان پسر دوره دوم متوسطه بوجامعه آماری به دان  ارزای   د که  دای شخ یتی مربوط به دوران پسابلوغ را 

دای این پ ود  بود. براین اساي  گیری ددرمند از دیگر محدودیجگیری از روو نمونهددد. دمینین عدم انجام مرحله پیگیری و بارهمی

 یلی و یا پسران در مقطع متوسطه اول مورد توجه قرار گیرد.  شود تا در مطالعا  آتی، جامعه آماری دختران در این مقطع تحپیشنااد می

پیشنااد می از روودمینین  آتی  نمونهگردد در مطالعا   میزان  دای  بررسی  منظور  به  و دمینین مرحله پیگیری  غیراحتمالی  گیری 

گردد تا مشاوران و روانشناسان مداري و مراکز  ای استفاده شود. بعلاوه براساي نتای  حاصله پیشنااد میماندگاری تاثیر روو مداخله

 آموزان دارای ررتاردای قلدری در مدرسه باره گیرند.  درمانی برای دان  دای روانای در کنار سایر روومداخله   درمانی از این رووروان
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