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 چکیده 
یکپارچه فراتشخیصی  درمان  اثربخشی  مقایسه  با هدف  حاضر  و  پژوهش  نگر 

ذهن نوجوان درمان  به    محورآگاهی  مبتلا  نوجوانان  اجتماعی  شایستگی  بر 

برونی  -رفتاریاختلال   شدههیجانی  نوع   سازی  از  حاضر  پژوهش  شد.  انجام 

آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری  پس   -آزمونآزمایشی با طرح پیش نیمه

هیجانی    -آموزان دارای مشکلات رفتاریدو ماهه بود. جامعه آماری شامل دانش 

  1401-1402سازی شده بود که در دوره اول متوسطه در سال تحصیلی  برونی

گیری آموز با روش نمونهدانش   53در شهر اصفهان مشغول به تحصیل بودند.  

های آزمایش و گواه جایدهی شدند  هدفمند انتخاب و با شیوه تصادفی در گروه

گروه   دانش   18)هر  گروهنفر(.  فراتشخیصی  آموزان  درمان  آزمایش  های 

فته در ده جلسه  را طی ده ه  محور  آگاهی نوجواننگر و درمان ذهنیکپارچه

سیاهه  دقیقه  90 از  پژوهش  این  در  نمودند.  دریافت  جداگانه  صورت  به  ای 

( و  2001؛ آخنباخ و رسکورلا،  CABEIهیجانی کودکان و نوجوانان )  -رفتاری

استفاده شد.    (1990و همکاران،    فلنر؛  SCQپرسشنامه شایستگی اجتماعی )

شد.  داده تحلیل  آمیخته  واریانس  تحلیل  با  درمان  یافتهها  که  داد  نشان  ها 

یکپارچه ذهنفراتشخیصی  درمان  و  نوجواننگر  شایستگی   محورآگاهی  بر 

به اختلال رفتاری برونی  -اجتماعی نوجوانان مبتلا  تأثیر  هیجانی  سازی شده 

همچنین نتایج آزمون تعقیبی بیانگر آن بود که    (.P<0001/0معنادار دارد )

بر   مداخله  دو  این  اثربخشی  وجود بین  معنادار  تفاوت  اجتماعی  شایستگی 

های پژوهش حاضر، جهت بهبود شایستگی  (. بر اساس یافتهp≥05/0نداشت )

توان می سازی شدههیجانی برونی  -اجتماعی نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاری

مداخله روش  دو  یکپارچه  ایاز  فراتشخیصی  درمان ذهندرمان  و  آگاهی  نگر 

 کرد. استفاده  محورنوجوان 

کلیدیواژه رفتاری:  های  برونی  -اختلال  شدههیجانی  شایستگی    ،سازی 
 .محورآگاهی نوجوان نگر، درمان ذهن، درمان فراتشخیصی یکپارچهاجتماعی

 Abstract 
The present study was conducted to compare the 

effectiveness of unified trans-diagnostic treatment and 

adolescent-centered mindfulness therapy on the social 

competence of adolescents with externalizing behavioral-

emotional disorders. 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, 53 students with 

externalized emotional-behavioral problems were 

selected by purposeful sampling and randomly assigned 

to experimental and control groups (18 students in the 

first experimental group, 18 students in the second 

experimental group, and 17 students in the control group). 

The students in the experimental groups received the 

unified trans-diagnostic treatment and adolescent-

centered mindfulness therapy for ten weeks in ten 90-

minute sessions separately. Children and Adolescents 

Behavioral- Emotional Inventory (CABEA; Achenbach 

and Rescorla, 2001) and Social Competence 

Questionnaire (SCQ; Felner et al., 1990) were used in the 

present study. The data were analyzed through mixed 

ANOVA. The results showed that unified trans-

diagnostic treatment and adolescent-centered 

mindfulness therapy have a significant effect on social 

competence (p<0001) in adolescents with externalizing 

behavioral-emotional disorder. Based on the findings of 

the present research, to improve the social competence of 

adolescents suffering from externalizing behavioral-

emotional disorder, two interventional methods of unified 

trans-diagnostic treatment and adolescent-centered 

mindfulness therapy can be used. 

Keywords: Externalized Behavioral-Emotional Disorder, 

Social Competence, Unified Trans-Diagnostic Treatment, 

Cognitive Fusion, Adolescent Centered Mindfulness 

Therapy. 
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 مقدمه 
 

ترین دوره رشد هر انسان است. در این دوره فرد به بلوغ ترین و مهمشناسی بر این باورند که دوره نوجوانی حساس متخصصین روان 

(،  2021  و همکاران،  1های دوره کودکی است )وانگ استقلال و جدایی از وابستگیکند، به دنبال  رسد، در پی کشف هویت خود تلاش میمی

به همین دلایل در این دوره نوجوانان دارای وضعیت روانی باثباتی نیستند و معمولاً بیشترین مشکلات رفتاری برای نوجوانان به وجود  

شناختی و هیجانی  که بیشتر افراد مرحله نوجوانی و وضعیت روان (. هرچند اندیشه غالب بر آن است  2019و همکاران،    2آید )هوانگ می

شناسی رفتاری یا  های آسیب دهد بر تعداد نوجوانانی که نشانه گذرانند، اما مطالعاتی اخیر نشان میناپایدار مربوط به آن را به سلامت می

شناختی  تواند به سلامت روان هایی که مییکی از پدیده   (.2019و همکاران،   3شود )ترنت کنند، افزوده می هیجانی را در خویش حمل می

هیجانی نوجوانان مشخص    -(. اختلال رفتاری2022و همکاران،    4هیجانی است )هرواردن   -نوجوانان آسیب جدی وارد کند، اختلال رفتاری

سازگاری ضعیف و طرد بوسیله همسالان است  بینی کننده اختلال در بزرگسالی مانند بزهکاری، مصرف مواد،  کننده سیر رشد منفی و پیش 

  - اختلال رفتاری  و 6سازی شده هیجانی برونی  -اختلال رفتاری  قالب  در  نوجوانی  دوران  بندی اختلال(. طبقه2018،  5یحیی-)دراوشی و حاج

هیجانی    -اختلال رفتاری  . (2022  و همکاران،  است )هرواردن  موجود  هایبندی طبقه   پرکاربردترین  و  ترینگسترده   از  ،7سازی هیجانی درونی

( و آسیب آن بیشتر درون فردی  2020  ،8است که به درون فرد مربوط بوده )چی و کای   افسردگی   و  سازی شامل استرس، اضطرابدرونی

  دو   برگیرنده  سازی شده درهیجانی برونی  -(. اما اختلال رفتاری2017و همکاران،    9است )سیلوا   هیجان  و هسته اصلی آنها اختلال خلق یا

است    اینافرمانی مقابله  اختلال  و  سلوك  اختلال  فعالی،بیش  -نارسایی توجه  اختلال  شامل  و  بوده  پرخاشگرانه  شکنانه ورفتارهای قانون   گروه

  (. مطالعات 2023و همکاران،    11شود )ژانگ می  نوجوان  و  کودك  جتماعیا  تحصیلی یا  عملکرد  تخریب  سبب  ( و2018و همکاران،    10)وو 

رفتاری  نوجوانی  دوران  در  روانی  شناسیآسیب  و  زندگی  زایاسترس   حوادث  رابطه  درباره  شواهدی  طولی اختلال  هیجانی   -همانند 

 (.  2023و همکاران،    12فینچ)اند  نشان داده   سازی شدهبرونی 

سازی شده به دلیل وجود انزوای اجتماعی حاصل از تخریب روابط اجتماعی و همچنین  هیجانی برونی   -اختلال رفتارینوجوانان دارای  

شود  ( که این فرایند باعث می2018و همکاران،    13کاستینا   -اند )مونتلاهای اجتماعی ضعیفتکانشگری، دارای کارآیی اجتماعی و مهارت 

(.  2019و همکاران،    15پایینی را کسب نمایند )مانسینی  14از خود نمایان نساخته و شایستگی اجتماعی آنان تعاملات اجتماعی بهنجاری را  

پذیری اجتماعی است. به عبارت دیگر شایستگی اجتماعی  شایستگی اجتماعی توانایی عملکرد انسان در اجرای استقلال شخصی و مسئولیت 

  های مهارت  (. شایستگی اجتماعی چهار حوزه2022و همکاران،    16دیگران است )کانگ توانایی مراقبت از خود، یاری رساندن و مراقبت از  

 (.  2022،  17)کولی   شودرا شامل می   انتظار  و  انگیزشی   هایآمایه  و  هیجانی  هایشایستگی  رفتاری،  هایمهارت   شناختی،

. یکی از  کار گرفته شده است  بهسازی شده  برونیهیجانی    -نوجوانان دارای اختلال رفتاریبرای    مختلفیهای درمانی  روش تاکنون  

شناختی افراد مختلف مورد تایید قرار گرفته است،  های ارتباطی، هیجانی و روان جدید که کارآیی آن بر بهبود مولفه  های درمانی روش 

  درمان   یکپارچه  (. در این راستا مطالعات قبلی دلات بر این دارد که برنامه2011و همکاران،    19)بارلو   است  18ر نگیکپارچه  درمان فراتشخیصی
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  در  خودکشی  پردازی اندیشه و  ایتجربه  ، اجتناب(1401نوجوانان ) شهریاری و همکاران،  در افسردگی و والدینی  فراتشخیصی بر استرس

)گله   خشونت  قربانی  دختران و همکاران،  خانگی  اضطراب(1401گیریان  و همکاران،  آن  مادران  فرزندپروری  و  نوجوانان  ،  )هلاکویی  ها 

شناختی، هیجانی  های روان (، بهبود مولفه 2020و همکاران،    1زاوالا   -و بهبود رفتار اجتماعی )شور  یعلائم اضطراب و افسردگ، کاهش  (1401

  ( 1398)  ( موثر بوده است؛ همچنین عثمانی و شکری2021اران،  و همک3رابینس  -؛ کاسیلو2023و همکاران،  2باکئرو   -و ارتباطی )پریس

شده و    سازیبرونی   رفتار  اختلال  با  آموزاندانش   شناختی  همدلی  و  هیجان  شناختی  جویینظم  را بر  یکپارچه  فراتشخیصی  درمان  اثربخشی

تنظیم هیجانی کودکان را مورد    بر  نگر رایکپارچه  فراتشخیصی  درمان  ( اثربخشی2019و همکاران )  5( و کندی 2019و همکاران )4اخهارت 

داده  قرار  تایید  و    این   ناکامی  قبیل  از  رفتاری  -شناختی  هایدرمان  محدودیت  به   پاسخ  در  نگریکپارچه  فراتشخیصی  اند. درمانارزیابی 

  گذراندن   و  هااختلال   از  هریک  برای  متعدد  درمانی  هایپروتکل   و   راهنماها  وجود  بیماران،  از  ایملاحظه   قابل  بخش  بهبودی  در  هادرمان 

  شده   معرفی  بیمار  مناسب  دستورالعمل  انتخاب  در  سردرگمی  ایجاد  و  هااختلال   از  هریک  برای  متعدد  و  مدتطولانی   کارورزی  هایدوره 

  بتوانند   که   کنند  کسب  را  هاییمهارت  مراجعان  که  است  این  نگریکپارچه  فراتشخیصی  درمان  در   اصلی  هدف.  (2019و همکاران،    6است )لیو 

  ی ها عادت  م یبر آن است که با تنظ  یسع  درمانی  روش  ن یدر ا(.  2019نمایند )اخهارت و همکاران،    مدیریت  را   منفی  موثر هیجانات  شیوه  به

افکار، رفتارها و احساسات    ،کردیرو  نیدهند. در ا  شیو کارکرد را افزا  لیرا تقل  بیآس  زانیو مه  ها را کاهش دادشدت و وقوع آن  ،یجانیه

تواند موجب کاهش  ی م  افرادبه    یروش درمان  نیا  یهاک یگذارد و آموزش تکنیم  ریتأث  یجانیدر تجربه ه  کیدارند و هر  ییایباهم تعامل پو

با    ی و تجسم  یکه بصورت ذهن  نندیبی افراد آموزش م  نگریکپارچه   یصیدر درمان فراتشخ  رایها شود. زآن  طرابو اض  یاجتناب شناخت

 (. 2020زاوالا و همکاران،    -)شورمواجه شوند    جاناتیه

شناختی گروه نوجوانان با  های ارتباطی، هیجانی و روان جدید و موثر که کارآیی آن بر بهبود مولفه های درمانییکی دیگر از روش 

( است. کارآیی بالینی این درمان برای جامعه  2014)بوردیک،    7محور آگاهی نوجوان شده، درمان ذهن های رفتاری و هیجانی تایید  آسیب 

)یو نوجوانان  همکاران،    8آماری  مل 2021و  همکاران،    9؛  دلاریارت 2022و  و  پاتاسری  درمان  2023،  10؛  پایه  است.  شده  داده  نشان   )

دهد )مالاساك و  ست که قابلیت توجه و آگاهی پیگیر و هوشمندانه را افزایش میهای مراقبه بوداییسم اآگاهی برگرفته از تمرینذهن

ای مانند تکنیک بررسی بدن برای افزایش فهم و آگاهی از چگونگی  های مراقبهآگاهی بر روش های مبتنی بر ذهن(. درمان 2018همکاران،  

های غیرارادی بدنی مانند  ند غذا خوردن و حرکت کردن و حس های ارادی بدن مانافکار متکی است. این تکنیک در راستای ادراك حس 

های روانی و هیجانی اعمال شود.  های غیرارادی مانند تنش ها کنترل بیشتری بر پاسخریزی شده است تا با به کارگیری آن تنفس برنامه

آگاهی یک روش یا فن نیست، اگرچه در  ن شود. ذهمنجر می   افرادخودآگاهی و پذیرش خود در    مهارت  بهبودآگاهی به  های ذهن تمرین

توان به عنوان یک شیوة »بودن« با یک شیوه »فهمیدن«  آگاهی را میانجام آن روش ها و فنون مختلف زیادی به کار رفته است. ذهن 

 (. 2021،  یو و همکاراناست )  و فردی  توصیف کرد که مستلزم درك احساسات شخصی

را در    یهستند که نقاط قوت منحصر به فرد   یدرمان  کردی دو رو محورنوجوان   یآگاهان ذهن و درم  نگرکپارچهی  یصیدرمان فراتشخ

پذیر، کوتاه مدت،  نگر یک مدل درمانی انعطافدرمان فراتشخیصی یکپارچهدهند. یسلامت روان در نوجوانان ارائه م مشکلاتپرداختن به 

یک درمان تخصصی    محورنوجوان   یآگاهدرمان ذهن (؛  2019هارت و همکاران،  اخ دارای زبان ساده، جامع و دارای پیامدهای بلندمدت است )

مشکلات    تواند نقش موثری بر بهبودآوری  است که میبرای نوجوانان است و دارای مزایایی همچون بهبود تنظیم هیجان و ارتقاء تاب

به    یدگیرس  یرا برا   یا دوارکنندهیام  یکردهای رو(. در مجموع هر دو درمان  2023روانشناختی نوجوانان داشته باشد )پاتاسری و دلاریارت،  

توانند به بهبود  یاز نقاط قوت خود هستند که م  یمجموعه ا   یدهند که هر کدام دارا یمربوط به سلامت روان در نوجوانان ارائه م  مشکلات

   کمک کنند.  بهزیستی نوجوانانو    جیتان

 
1. Sauer-Zavala 

2. Peris-Baquero 

3. Cassiello-Robbins  

4. Eckhardt 

5. Kennedy   

6. Liu   

7. adolescent-centered mindfulness therapy 

8. Yu  

9. Mele   

10. Puthusserry, Delariarte 
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Comparing the Effectiveness of Unified Trans-Diagnostic Treatment and Adolescent Centered Mindfulness Therapy … 

  

 
 

  اهمیت   نوجوانان  روانی، هیجانی، رفتاری، اجتماعی و جسمانی  سلامت  جامعه  هر  در   توان گفتضرورت پژوهش حاضر می  در خصوص

  خود  اجتماعی و تحصیلی  نقش  و  بوده  سالم  جسمی  و  روانی  نظر  از   تا  رساندیاری می  آنان  روانی و هیجانی  بهداشت  به  توجه  و  دارد  بسیاری

  - رفتاری  اختلال  نوجوانان دچار  از توجهیقابل   میزان و درصد  است  داده  نشان  های انجام شده پیشیناز طرفی پژوهش   کنند.  اجرا  بهتر   را

  ها خانواده   رایب  که  هستند  ای کننده   ناتوان  و  شایع  اختلالات  نوجوانان،  هیجانی  -رفتاری  اختلال  (.2021  )وانگ، فو و وانگ،  هستند  هیجانی

  ها آن  نفسعزت   دارند،  کمی  توجه  فراخنای  دارند،  گوناگونی  مشکلات  نوجوانان،  از  دسته  این.  کنندمی  ایجاد  را  بسیاری  مشکلات  نوجوانان  و

(. این فرایند  2023)فینچ و همکاران،  شوندمی  ناکام آسانی به و  داشته مشکل   مردم و اطرافیان خانواده، اعضای  با ارتباط در و  است پایین

ناپذیر قلمداد شود. علاوه بر این در  تواند ضرورتی اجتناب شناختی مناسب و کارآمد می بیانگر آن است که ارائه و بکارگیری مداخلات روان 

لی و خارجی مشخص شد  های علمی داخ شود. چنانکه با جستجو در پایگاه داده حوزه موضوع پژوهش حاضر خلا پژوهشی نیز احساس می 

  ی صیفراتشخدرمان    یشده در مورد اثربخش  انیب  قاتیبا توجه به موضوعات و تحقکه تاکنون پژوهشی مشابه انجام نشده است. بنابراین  

  انجام هدف از  ،  محور در جهت کاستن مشکلات رفتاری، شناختی، هیجانی و اجتماعی نوجوانان آگاهی نوجوان و درمان ذهن   نگریکپارچه 

محور بر شایستگی اجتماعی نوجوانان مبتلا به  آگاهی نوجوان و درمان ذهن نگریکپارچه   مقایسه اثربخشی درمان فراتشخیصیپژوهش   نیا

 سازی شده بود. هیجانی برونی  -اختلال رفتاری
 

 روش

 

آموزان  ماهه بود. جامعه آماری شامل دانش   و دوره پیگیری دو  کنترلآزمون با گروه  پس   -آزمونآزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر نیمه 

در شهر اصفهان مشغول به   1401-1402سازی شده بود که در دوره اول متوسطه در سال تحصیلی  هیجانی برونی   -دارای اختلال رفتاری

تدا از بین نواحی ششگانه آموزش و  گیری هدفمند استفاده شد. بدین صورت ابجهت انتخاب حجم نمونه از روش نمونه تحصیل بودند.  

آموزشگاه دوره اول متوسطه دخترانه و پسرانه    10مراجعه به  (. سپس با  6پرورش شهر اصفهان یک ناحیه به تصادف انتخاب شد )ناحیه  

از مشاوران و    ، آسیه، علامه طباطبایی، همدانیان، سلمان فارسی، فرهنگیان، شهید قیصری، نبوت و زینب(،2و    1ناحیه منتخب )مکتبی  

آموزان دارای علائم پرخاشگری، نافرمانی و خشونت کلامی و جسمانی را معرفی نمایند. پس  ها درخواست شد، دانش معلمان این آموزشگاه 

ود  هیجانی کودکان و نوجوانان ارائه شد تا بدین وسیله از وج  -آموزان از طرف مشاوران و معلمان، به آنها سیاهه رفتاری از معرفی دانش 

  - آموزانی که با این پرسشنامه دارای اختلال رفتاری سازی شده اطمینان حاصل شود. سپس از بین دانشهیجانی برونی   -اختلال رفتاری

آموز  دانش   60: یعنی یک انحراف معیار بالاتر از میانگین(، تعداد  63سازی شده تشخیص داده شدند )کسب نمرات بالاتر از  هیجانی برونی 

های آزمایش و گواه جایدهی  هیجانی کودکان و نوجوانان انتخاب و به صورت تصادفی در گروه -ره مکتسب در سیاهه رفتاریبه ترتیب نم

هیجانی    -آموز دارای اختلال رفتاریدانش   20سازی شده در گروه آزمایش اول،  هیجانی برونی  -دارای اختلال رفتاریآموز  دانش   20شدند )

سازی شده در گروه گواه( در نهایت در زمان  هیجانی برونی  -آموز دارای اختلال رفتاریدانش   20مایش دوم و  سازی شده در گروه آزبرونی 

آموزان جهت  نفر تقلیل یافتند. تعداد نمونه با در نظرگرفتن احتمال ریزش مشخص شد. سپس از این دانش   18ها به  تحلیل هر یک از گروه

آموز حائز شرایط دیگری را به پژوهش  آموزان، پژوهشگر دانش رت انصراف هر یک از دانش شرکت در پژوهش دعوت به عمل آمد. در صو

دانش  آن  از  پس  کرد.  رفتاریوارد  اختلال  دارای  برونی  -آموزان  گروه هیجانی  در  حاضر  درمان    سازی شده  به  مربوط  مداخله  آزمایش 

شناختی آموزش و  ل جداگانه در محل مرکز مشاوره و خدمات روانمحور را به شکآگاهی نوجوان و درمان ذهن  نگریکپارچه   یصیفراتشخ

سازی شده گروه گواه هیچگونه  هیجانی برونی   -آموزان دارای اختلال رفتاریدریافت نمودند. این در حالی بود که دانش   6پرورش ناحیه  

و    63های ورود به پژوهش شامل کسب نمره  ملاك ای را در طول پژوهش دریافت نکرده و در انتظار دریافت مداخلات حاضر بودند.  مداخله 

سال    13-16سازی شده در سیاهه رفتاری کودکان و نوجوانان، داشتن سن  هیجانی برونی  -بالاتر در سوالات مربوط به اختلال رفتاری

بیماری جسمی و  )حضور در پایه تحصیلی هفتم، هشتم و نهم(، رضایت نوجوان و والد جهت شرکت فرزند خود در پژوهش و نداشتن  

های خروج از پژوهش شامل داشتن بیش  ای آنان( بود. همچنین ملاك شناختی حاد و مزمن دیگر )با توجه به پرونده سلامت و مشاوره روان 

از سه جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص شده در کلاس، عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش و  

پژوهش و تکمیل فرم رضایت آگاهانه توسط والدین از اصول    شناختی همزمان بود. رضایت و علاقه جهت شرکت درمداخله روان   دریافت

ها رازداری و حفظ حریم خصوصی اطمینان داده  کنندگان اهداف پژوهش شرح داده شد و به آناولیه اخلاق در پژوهش بود؛ به همه شرکت
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با   یآمار  جیشد. نتا انجام  آمیخته و آزمون تعقیبی بونفرونی  انسیوار لیتحلبا استفاده از ها داده لیو تحل هیتجز یبرا قیتحق نیدر اشد. 

 قرار گرفت.  لیو تحل  هیمورد تجز  23نسخه    SPSS  یاز نرم افزار آمار   بهره گیری

 ابزار سنجش 

سازی شده از  در پژوهش حاضر جهت تشخیص و سنجش اختلال رفتار درونی(:  CABI) 1سیاهه رفتاری کودکان و نوجوانان  

تدوین شده و برای گروه کودکان و    2001در سال    2استفاده شد. این سیاهه توسط آخنباخ و رسکورلا رفتار کودکان و نوجوانان    سیاهه

های  آسیب   کودکان و نوجوانان  یرفتار  . سیاهه(1397ی و همکاران،  گانیگلپاده قرار گرفته است )به نقل از  ساله مورد استفا  16تا    8نوجوانان  

گویه   113سازی شده و اختلال رفتار برون سازی شده را در طی  رفتاری کودکان و نوجوانان را در دو قسمت عمده رفتار درونی   -روانی

پردازد. در این  ای آنان می و مدرسه   یاجتماع تیفعالگویه به بررسی    13ر بخش ابتدایی سیاهه،  دهد. علاوه بر این دمورد ارزیابی قرار می 

نمره دو(. دامنه  : و اغلب درست کینمره : اوقات درست ینمره صفر، گاه: نادرستگیرد )انجام می کرتیل اسیمقدهی مطابق سیاهه نمره 

های  در هر یک از اختلال   63شود. در این سیاهه کسب نمرات بالاتر از  انجام می  240تا    صفراز  سازی شده  اختلال رفتار درونی و برونینمرات  

و   94/0  بیتبه تر  سیاهه  نیا  یبرا   یدرون  یو همسان  ییبازآزما  پایایی(.  1397ی و همکاران،  گانیاست )گلپا  سازی شدهرفتار درونی و برونی 

؛  2011،  3گلاسر گزارش  گردیده است )  90/0و    91/0سازی  اختلال رفتار درونی  یو برا   94/0و    92/0سازی  اختلال رفتار برونی   یا ، بر97/0

کودکان و نوجوانان    یرفتار  سیاههکرونباخ    یآلفا نیز در بررسی خود    (2009و همکاران )  4ناکامورا (.  1397ی و همکاران،  گانیگلپابه نقل از  

گر پایایی مناسب این سیاهه رفتاری است؛ همچنین روایی همگرای این آزمون با پرسشنامه اضطراب کودکان  کرده که نشان گزارش    81/0

را در   سازیو اختلال رفتار درونی  یاختلال رفتار بروندو قسمت  ییایپامیزان (، 1397) ی و همکارانگان یگلپادر ایران  محاسبه شد. 65/0

  یی روا  نیمحقق  نیا  نی. همچنگزارش کردند  90/0و    92/0  بیکرونباخ به ترت  یآلفا   بیکودکان و نوجوانان، با استفاده از ضر  یرفتار  سیاهه

سازی  ی برونلال رفتار پرسشنامه در بخش اخت ییای. در پژوهش حاضر پابرآورد کردند 87/0و به میزان پرسشنامه را مطلوب  نیا ییمحتوا

 محاسبه شد.   87/0کرونباخ    یآلفا  بیاستفاده از ضر  شده با

ی را در تدوین کردند.  اجتماع   یستگیشا  ایگویه  47  پرسشنامه  (1990)  و همکاران6فلنر(:  SCQ) 5ی اجتماع  شایستگیپرسشنامه  

تا کاملاً مخالفم:    7)کاملاً موافقم: نمره    ی لیکرتدرجه ا  7  اسی مقنمره دهی این پرسشنامه در جهت محاسبه نمره کل با بهره بردن از  

آید. ه دست میب  329و بیشینه نمره نیز    47بر این اساس این شیوه نمره دهی کمینه نمره  (.  1990)فلنر و همکاران،    شودانجام می(  1نمره  

این پرسشنامه    7( میزان روایی سازه 1990فلنر و همکاران )(.  1990است )فلنر و همکاران،    یاجتماع  یستگ ینشان دهنده شا  190  ینمره بالا 

)فلنر و  برآورد گردید    87/0گزارش کردند. همچنین میزان پایایی آن نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ    89/0را مطلوب و به میزان  

  ساختار نسخه خارجی این   تیو در نها  قرار گرفته  بررسیمورد    ران یاکشور  ( در  1385)  نیتوسط پرند  حاضر  پرسشنامه  (.  1990همکاران،  

گزارش نمودند که نشان   88/0میزان پایایی پرسشنامه را  کرونباخ یآلفا همچنین این محقق با بهره بردن از ضریبشد.  دییپرسشنامه تا

که مورد    هقرار گرفت  یمورد بررس  مربوط به شایستگی اجتماعی نیز  هپرسشنام  8ییمحتوا  ییاست. روا  مناسب   یدرون  یمسانه  بیضردهنده  

 محاسبه شد.   82/0کرونباخ    یآلفا   بیپرسشنامه با ضر  نی کرونباخ ا  یآلفا   بی. در پژوهش حاضر ضر(1385)پرندین،  تایید واقع شد  

( است.  2013نگر بارلو و همکاران )نگر برگرفته از پروتکل درمان فراتشخیصی یکپارچه ای درمان فراتشخیصی یکپارچهجلسات مداخله 

  زاده قاسم مورد ترجمه و کیفیت آن در پژوهش    ( 1400)  یمیابراه  سالکقاسم زاده و  نیز توسط    این در حالی بود که این پروتکل در ایران

 .  است  تایید شده(  1400)و همکاران  

 
 
 
 
 

 
1. Children and Adolescents Behavioral Inventory 

2. Achenbach & Rescorla 

3. Glosser, S. 

4. Nakamura 

5. Social Competence Questionnaire 

6. Felner 

7. Construct validity 

8. Content validity 
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Comparing the Effectiveness of Unified Trans-Diagnostic Treatment and Adolescent Centered Mindfulness Therapy … 

  

 
 

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

 محتوا  جلسه 

 .یاهداف درمان  نییدر طول درمان، ارائه منطق درمان و تع نوجوانانمشارکت و مشارکت  یبرا ی زشیمصاحبه انگ اول

  هیجاناتدرك    مربوط به  مدلو    هیجانتجارب    ایمولفهمدل سه    آموزشو    هیجانی   تجارب  یاب ی رد   و  هی و ثانو   هیاول یهاهیجان  بازشناسی  دوم

 .از آنها  برخواسته یو رفتارها

های متناسب  و استفاده از استعاره  یآگاههای ذهنکیبا استفاده از تکن ژه ی( به و جانات یو واکنش به ه  جانات ی)ه  هیجانی تجارب    مشاهده  سوم 

 نوجوان  یبا سطح شناخت

  یاب یهای مشترك تفکر و ارز نهیهای و زماتوماتیک  ناسازگارانههای  ارزیابی  یی، شناسا هاهیجانو روابط متقابل افکار و    ریاز تأث  یآگاه  جادیا چهارم 

 .نوجوانیهای خاص  و استفاده از استعارهفکری و گروهی  ی های بازکیتفکر با استفاده از تکن  ی ریپذانعطاف ش یو افزا  ،یمجدد شناخت

انکار    ریتاث آشنایی با .هیجانمتناقض اجتناب از  راتیو تأث  یعاطف اتیآنها بر تجرب  ریو تأث هیجاناز  ز یمختلف پره ی راهبردها با   آشنایی پنجم

 .هیجانیو  یشناخت   ،روانیبر کاهش سلامت   هیجانی

  ناسازگارانه  هایهیجان  ییشناسا   ،هیجانیآنها بر تجارب    ریاز عواطف در تعامل با همسالان و درك تأث  یناش  یرفتارها  ییشناسا  یی وآشنا ششم

 .مثبت در تعامل با همسالان یو رفتارها جاناتی بروز ه  یبرا نه یزم جادیو ا

بدن   یآگاه  افزایش هفتم بدن   ی آگاه  یبرا  قیای عممقابله  نات یو تمر   یدر تجارب عاطف  یاز نقش احساسات  تحمل    شی و افزا  یاز احساسات 

 .علایم نی نسبت به ا

و موثر به    یتکرار   یجان یای ههای مقابلهسلسله مراتب ترس و اجتناب  تهیه   نحوه   آموزش   هیجانی،   های رویارویی  منطق   از  یافتن   آگاهی هشتم 

 .احساسات و عواطف مخرب  رشی از اجتناب. آموزش مقابله و پذ ممانعتو  ینیو ع یصورت بصر

ابراز هیجان، اصلاح  آموزش جهت شناسایی میزان و نحوه استفاده از راهبرد بازداری و بررسی پیامدهای هیجانی آن، مواجهه، آموزش   نهم 

 های محیطی، آموزش تخلیه هیجانی، آرمیگی و عمل معکوس. رفتار از طریق تقویت تقویت کننده

 . جلساتپایان  . یهای درمان شرفتیو پ یدرمان و بحث در مورد بهبود میبر مفاه یمرور دهم

 

( است که  2014محور بوردیک )آگاهی نوجوان پروتکل درمان ذهن محور نیز برگرفته از  آگاهی نوجوان ای درمان ذهن جلسات مداخله 

 ( مورد استفاده و کارآیی آن تایید شده است.  1396در پژوهش منشئی و همکاران )

 

 (2014  ک، ی محور )بوردنوجوان یآگاه: خلاصه جلسات درمان ذهن2جدول  

 محتوا  جلسه 

 

 اول

  ی برا  ی زینحوه برنامه ر  ح یشرکت کنندگان، توض  ی برا  ی دوره آموزش  ن یا   ی اجرا  لیدل  ح یآن و توض  ف یآگاهی و تعر آموزش ذهن  یمعرف

آموزش و    ،آگاهیو نکات روزانه در مورد آموزش ذهن  ن ی روزمره، مشارکت والد  ی در زندگ  ناتیتمر   نی آگاهی و گنجاندن اذهن  نات یتمر

  لوتوس   ت یچهار زانو نشستن، وضع  دن،یدراز کش  ، یصندل  ی آگاهی )نشستن روذهن  شنیتیمد   نات یتمر  به حالات   بوط مر   نات یانجام تمر 

 .فیها( و ارائه تکالدست تیکامل، وضع

آگاهی، تمرین تنفس آگاهانه و آموزش تنفس شکمی، تمرین ذهن آشفته در برابر  کنندگان در مورد ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت دوم

 کمک بطری اکلیلی، ارایه تکلیف خانگی. ذهن آرام با 

 آگاهانه و آموزش  اسکن بدن، ارایه تکلیف خانگی آگاهی و تکرار تنفس ذهنکنندگان از ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت سوم 

 ه، ارایه تکلیف خانگی.آگاهانتکرار تمرینات پایه تنفسی و آموزش آگاهی نسبت به زمان حال با کمک تمرین لیوان آب، انجام حرکات ذهن چهارم 

دادن آگاهانه،  آگاه، گوشذهن  خوردنگانه )و آموزش تمرکز حواس پنج  یآگاهذهن  ناتیکنندگان از تمرصحبت در مورد تجربه شرکت پنجم

 ف یآگاهانه و ارائه تکال ذهن تنفس  نیآگاه( همراه با تکرار تمر ذهن دن ی آگاهانه، د دن ییآگاه، بو لمس ذهن

به هیجانانجام تنفس آرمیدگی مقدماتی، انجام تمرین ذهن ششم نسبت  یادداشت  هاآگاهی  به هیجاننویسی درباره ذهنو  نسبت  ها،  آگاهی 

 . ارایه تکلیف خانگی "بازرس مفید و بازرس غیر مفید "استفاده از سناریوهای 

 . ارایه تکلیف خانگی "مراقبه رودخانه روان"نسبت به افکارآگاهی  مرور تمرینات تنفسی و اسکن بدن و انجام تمرین ذهن هفتم

 . ارایه تکلیف خانگی "عوض کردن کانال"آرامی عضلانی تدریجی، انجام بازی تکرار تمرینات پایه تنفسی )تنفس آرمیدگی( و تمرین تن هشتم 

 و ارایه تکلیف خانگی  "بازرس مفید و غیر مفید"سناریوی، انجام حرکات ذهن آگاهانه، تکرار "انجام تمرینات تنفسی پایه )مراقبه تنفسی نهم 

  مشفقانه   زی. مراقبه محبت آم"های روزانهتیآگاهی در فعالذهن"آگاهی که در جلسات قبل آموزش داده شد و آموزش  ذهن  نات یمرور تمر  دهم

 خانگی  فیدوستانه(. ارائه تکال ی)آرزوها
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 1403آبان  ،101شماره پیاپی  ،8ه شمار ، 13سال ، یرویش روان شناس

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ), 13(8), 2024 

 

 

 یافته ها 
 

آموز در گروه گواه از ادامه  دانش   3آموز در گروه آزمایش دوم و  دانش   2آموز در گروه آزمایش اول،  دانش   2پس از شروع مداخله تعداد  

های  یافته.  سازی شده در پژوهش باقی ماندند هیجانی برونی   -آموز دارای اختلال رفتاریدانش   53حضور در پژوهش انصراف دادند و تعداد  

سال بودند که در گروه آزمایش اول    16تا    13که نوجوانان حاضر در پژوهش دارای دامنه سنی  های دموگرافیک نشان داد  حاصل از داده 

سال    72/14  ±  29/1و در گروه گواه    11/15  ±  47/1، در گروه آزمایش دوم  25/14  ±  25/1آموزان  میانگین و انحراف استاندارد سن دانش 

درصد( بودند. در    89/38آموز دختر )معادل  دانش   7درصد( و    11/61ر )معادل  موز پسآ دانش   11بود. همچنین در گروه آزمایش اول تعداد  

درصد( بودند. در گروه گواه نیز    33/33آموز دختر )معادل  دانش   6درصد( و    66/ 67موز پسر )معادل  آ دانش   12گروه آزمایش دوم تعداد  

درصد( بودند. میانگین و انحراف استاندارد شایستگی    53/23دل  آموز دختر )معادانش  4درصد( و    47/76موز پسر )معادل  آدانش   13تعداد  

 ارائه شده است.   2اجتماعی در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه، در جدول  

 

 : میانگین و انحراف استاندارد شایستگی اجتماعی در دو گروه آزمایش و گروه گروه گواه3جدول 

 مرحله پیگیری آزمون مرحله پس آزمون رحله پیشم ها گروه

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 20/20 194 12/21 72/197 86/20 77/178 نگر درمان فراتشخیصی یکپارچهگروه  شایستگی اجتماعی

 46/17 33/191 03/19 38/195 31/17 55/174 محور آگاهی نوجواندرمان ذهنگروه 

 78/22 29/167 28/22 70/166 20/22 35/169 گروه گواه 

 

های آزمایش اول و  حاکی از آن است که میزان شایستگی اجتماعی نوجوانانی که در گروه  3نتایج جدول توصیفی در جدول شماره  

اند، نسبت به گروه گواه افزایش  محور را دریافت نموده نوجوانآگاهی  نگر و درمان ذهندوم حضور داشته و روش درمان فراتشخیصی یکپارچه

آمیخته،   یافته است که در ادامه، معناداری آن با استفاده از آمار استنباطی مورد بررسی قرار می گیرد. قبل از ارائه نتایج تحلیل واریانس 

فرض  ایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتهای آزمون فرض پیش 

فرض همگنی واریانس نیز  ( برقرار بود. همچنین پیش F=14/0؛ P=20/0ها در متغیر شایستگی اجتماعی )ای داده نرمال بودن توزیع نمونه 

در متغیر  ها  فرض همگنی واریانس ش داد پی توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته نشان می 

فرض کرویت  ( رعایت شده بود. این در حالی بود که نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود که پیشF=16/0؛  P=58/0شایستگی اجتماعی ) 

 ( رعایت شده بود. Mauchlys W=96/0؛  P=74/0ها در متغیر شایستگی اجتماعی )داده
 

 شایستگی اجتماعی: تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی برای متغیر 4جدول 

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

 

 شایستگی اجتماعی

 1 74/0 01/0 95/174 10/2282 2 21/4564 زمان 

 1 69/0 01/0 35/63 38/826 4 52/3305 زمان*گروه 

 1 53/0 01/0 47/47 91/7653 2 82/15307 بین گروهی

     04/13 100 38/1304 خطا 

 

به دست آمده،    Fارائه شده است، بیانگر آن بود که بر اساس ضرایب    4که در جدول شماره    واریانس آمیختهنتایج حاصل از تحلیل  

آموزان  دانش   شایستگی اجتماعیآزمون و پیگیری( توانسته اثر معناداری بر نمرات  پس   -آزمونگر زمان یا مراحل ارزیابی )پیشعامل مداخله

آموزان با اختلال  دانش   شایستگی اجتماعیدرصد از تفاوت در واریانس نمرات    74  داشته و  سازی شدههیجانی برونی   -با اختلال رفتاری

نگر  های دریافتی )درمان فراتشخیصی یکپارچهکند. از طرفی نتایج نشان داد که نوع درمانسازی شده را تبیین میهیجانی برونی  -رفتاری

سازی  هیجانی برونی  -آموزان با اختلال رفتاریدانش   شایستگی اجتماعی  محور( در مراحل مختلف ارزیابی هم برآگاهی نوجوان و درمان ذهن

سازی شده را  برونی هیجانی  -آموزان با اختلال رفتاریدانش  شایستگی اجتماعیدرصد از تفاوت در نمرات  69شده تاثیر معنادار داشته و 

آگاهی  نگر و درمان ذهن روهی )درمان فراتشخیصی یکپارچهکند. همچنین نتایج مقایسه بین گروهی نشان داد که عامل عضویت گتبیین می
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 سازی شده هیجانی برونی -رفتاریمحور بر شایستگی اجتماعی نوجوانان مبتلا به اختلال آگاهی نوجواننگر و درمان ذهنمقایسه اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه

Comparing the Effectiveness of Unified Trans-Diagnostic Treatment and Adolescent Centered Mindfulness Therapy … 

  

 
 

سازی شده تاثیر معنادار  هیجانی برونی  -آموزان با اختلال رفتاریدانش   شایستگی اجتماعیهای دریافتی بر  محور( یا نوع درماننوجوان 

سازی شده را تبیین می کند، در  یجانی برونی ه  -آموزان با اختلال رفتاریدانش   شایستگی اجتماعیدرصد از تفاوت در نمرات    53داشته و  

نشان دهنده تفاوت زوجی نمرات    4در ادامه تحلیل استنباطی، جدول  (.  P<05/0واقع بین حداقل دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد )

   های پژوهش و مراحل سنجش با بهره گیری از آزمون تعقیبی بونفرونی است.متغیر وابسته بر اساس گروه

 

  ها و مراحل سنجش گروهآزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه : 5جدول 

مبنا   گروه

 )میانگین( 

 درون گروهی  بین گروهی گروه مقایسه 

تفاوت  

 ها میانگین

پیش آزمون * پس   معناداری 

 آزمون 

پیش آزمون *  

 پیگیری

پس آزمون *  

 پیگیری

درمان  گروه 

 آگاهیذهن

درمان فراتشخیصی  گروه 

 نگر یکپارچه

07/3 14/0 66/19=MD 

01/0=P 

11/15=MD 

01/0=P 

55/4=MD 

07/0=P 

 MD=76/1 01/0 38/22 گروه گواه 

00/1=P 

44/0=MD 

00/1=P 

55/0=MD 

00/1=P 

 MD=29/15 01/0 30/19 آگاهیدرمان ذهنگروه  گروه گواه 

01/0=P 

52/12=MD 

01/0=P 

76/2=MD 

44/0=P 

 

نتایج جدول   متغیر  نشان می  5همانگونه  نمرات  بین میانگین  تفاوت  رفتاریدهد،  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  اجتماعی    - شایستگی 

معنادار نبوده و  محور  آگاهی نوجوان نگر با گروه آزمایش درمان ذهنآزمایش درمان فراتشخیصی یکپارچه   گروهسازی شده  هیجانی برونی 

شایستگی اجتماعی  بر    محورآگاهی نوجوان نگر و درمان ذهناین یافته بدین معناست که بین میزان اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه

های درمانی  سازی شده تفاوت معنادار وجود ندارد. همچنین نتایج نشان داد که در گروهونی هیجانی بر -نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاری

( در متغیر شایستگی اجتماعی تفاوت معنادار وجود دارد؛ اما  P= 01/0آزمون و پیگیری )( و پیشP=01/0آزمون )آزمون و پس بین پیش

تایج دلالت بر این دارد که هر دو درمان در طول زمان اثر پایداری دارند  آزمون و پیگیری تفاوت معنادار نیست؛ در واقع این نبین پس

(05/0>P  .؛ اما در گروه گواه بین مراحل سنجش تفاوت معناداری مشاهده نشد) 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

گی اجتماعی  محور بر شایستآگاهی نوجوان نگر و درمان ذهنپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه

نگر و  نشان داد که درمان فراتشخیصی یکپارچه   های پژوهشیافتهسازی شده انجام شد.  هیجانی برونی  -نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاری

سازی شده تأثیر معنادار دارد.  هیجانی برونی   -محور بر شایستگی اجتماعی نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاریآگاهی نوجوان درمان ذهن 

اجتماعی نوجوانان مبتلا به اختلال   بر شایستگی  اثربخشی این دو مداخله  بیانگر آن بود که بین میزان  نتایج آزمون تعقیبی  همچنین 

نگر  یصی یکپارچهاثربخشی درمان فراتشخبر    یمبنمطالعه حاضر    افتهی  نیاولسازی شده تفاوت معنادار وجود ندارد.  هیجانی برونی  -رفتاری

، شهریاری  ( 1398)  عثمانی و شکری  پژوهش  جیبا نتا  سازی شدههیجانی برونی  -بر شایستگی اجتماعی نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاری

  و همکاران  زادهقاسم، (1401) ، هلاکویی و همکاران(2020زاوالا و همکاران )-شور، (1400) گیریان و همکاران ، گله(1401)و همکاران 

نگر بر  اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه   مبنی بر  اول  افتهی   یاحتمال  تبییندر  .  بودهمسو  (  1398( و محمدی و همکاران )1400)

رفتاری اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  اجتماعی  برونی  -شایستگی  شده هیجانی  تکن  یکی  گفت  دیبا  ،سازی  فراتشخیصی    یهاکیاز  درمان 

شناسایی    باعث  و  شدهها آگاه  آن فرد از تأثیر ارتباط متقابل بین افکار و هیجان   قیاست که از طر  یمجدد شناخت  یابیارز  ،نگریکپارچه 

در درمان فراتشخیصی    کیتکن  نیتوان گفت که ای م  نی(؛ بنابرا2020،زاوالا و همکاران-شور)شوند  های ناسازگارانه اتوماتیک میارزیابی

ناکارآمد که منجر    ی و اجتماعیشناخت  یندها یرا از فرآ  سازی شدههیجانی برونی   -مبتلا به اختلال رفتارینوجوانان  تواند  ی م  نگریکپارچه 

گونه  و افکار نشخوار  کردهنظر  دیتجد  ی و اجتماعیشناخت  یندهایدر فرآ  در نتیجه   و  ندشود آگاه کیمضاعف م  فردی و اجتماعی  به اضطراب

تری را از خود به نمایش  گذاشته و تلاش نمایند رفتارهای اجتماعی سازگارانه را کنار  ادراکات محیطیخود مربوط به تعاملات اجتماعی و  
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شود تا آنان  سازی شده نیز باعث میهیجانی برونی   -های اجتماعی در نزد نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاریگذارزند. بهبود رفتارها و مهارت

افراد م  نگرکپارچهیدرمان فراتشخیصی  علاوه بر این    مایند.شایستگی اجتماعی بالاتری را ادراك ن و   هیجاناتآموزد که چگونه با    یبه 

  (. 2011خود پاسخ دهند )بارلو و همکاران،    یهاو شناخت   هیجاناتبه    یشتر یب  یریپذت یو با مسئول  ندیایکنار ب  دخو  ندیناخوشا  یهاشناخت 

کند تا تعامل افکار، احساسات و رفتارها  ی کمک م سازی شدههیجانی برونی -ختلال رفتارینوجوانان مبتلا به ا درمان به  نیا  بر این اساس

از    رندیگی م  ادسازی شده یهیجانی برونی   -نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاریبهتر درك کنند.    ی درون  هیجانی  اتی تجرب  جادیرا در ا که 

  ی ناش   یبه چالش بکشند، رفتارها  یمنف  یشناخت  ی هایابی را با ارز  یو عواطف منف  هیجاناتتر شوند،  خود آگاه  یو شناخت  هیجانی  اتیتجرب

های موقعیتی  زاد را کسب کنند و در بافت در طی مواجهه درون منفیهای  کنند، آگاهی و تحمل احساس حیو تصح ییرا شناسا جانیاز ه

به درمانجویان    نگر(. علاوه بر این درمان فراتشخیصی یکپارچه 1389اران،  محمدی و همک)  های هیجانی خود مواجه شوندزاد با تجربهو درون

ی  تری به آنها پاسخ دهند. هدف درمان بروز تجربه ی سازگارانهآموزد که چگونه با هیجانات ناخوشایند خود مواجه شوند و به شیوه می

پیرامون  ها هیجانی سازگارانه و بهبود کارکرد درمانجویان، به دنبال اصلاح عادت اصلاح  است.    مشکلات هیجانی و شناختیی واکنشی 

های شناختی و  اجتماعی دچار اصلاح گردیده و بدین صورت شایستگی شود تا پردازش های شناختی و هیجانی ناکارآمد سبب میعادت 

 سازی شده بهبود یابد.  هیجانی برونی   -اجتماعی نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاری

  -محور بر شایستگی اجتماعی نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاریآگاهی نوجوان ش حاضر مبنی بر اثربخشی درمان ذهن یافته دوم پژوه 

(، دنگ و  2023(، پاتاسری و دلاریارت )1399شریعتی و کریمی )، (1402) آیین و همکاران به پژوهش جیبا نتاسازی شده هیجانی برونی 

  تبیین در  .  بودهمسو    (1399)ریاضی و همکاران    و  (1400)  پناه و همکاران   ، سلطانی(1400)  پیشخور و همکاران(،  2019همکاران )

هیجانی    -نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاری  محور بر شایستگی اجتماعیآگاهی نوجوان اثربخشی درمان ذهن در رابطه با    یکنون  افتهی  یاحتمال

از جمله مشاهده، عدم قضاوت، عدم واکنش و اقدام    یعوامل مختلف  جادیباعث امحور  آگاهی نوجوان درمان ذهن  گفت  دیبا  ،سازی شده برونی 

در    یو اجتماع  هیجانی  ،یهای روانباعث رشد مهارت   ن یعوامل همچن  نیرشد ا(.  2019شود )دنگ و همکاران،  هوشیاری در نوجوانان میبا  

با  محور  آگاهی نوجوان درمان ذهنکرد که    انیتوان بمی  ن،یشود. علاوه بر امی  سازی شدههیجانی برونی   -نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاری

های  تیبه موضوع، پاسخ فرد را به موقعنسبت    یعمد   یتوجه متمرکز بر موضوع مورد نظر و آگاه  ر مکر  نینوجوانان به تمر  نیا  قیتشو

  سازی شده هیجانی برونی   -نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاری   ن،ی دهد. بنابرامی  رییتعارض از حالت خودکار به حالت آگاهانه و مناسب تغ

بالاهای ذهن مهارت  در خلال جلسات درمانی  که بکنندکسب می  ییآگاهی  و تمرکز  و می  یشتر ی، توجه  اجتم تدارند  روابط    ی اع وانند 

نت  یترسازنده  و در  نوجوان درمان ذهن   ن،یکسب کنند. همچن  یشتر یب  یاجتماع  یستگیشا  جهیبرقرار کنند  از    محورآگاهی  استفاده  با 

با تحر  هیاول  یتنفس  ناتیتمر ا  ک،یپاراسمپات  ستمیس  کیو  ،  شریعتی و کریمی کند )می  جادیاحساس آرامش را در کودکان و نوجوانان 

1399  .) 

در بهبود شایستگی اجتماعی نوجوانان    محورنوجوان   یآگاهو درمان ذهن  نگرکپارچه ی  یصیدرمان فراتشخیافته دیگر نشان داد که بین  

سازی تفاوت معناداری یافت نشد؛ در بررسی پیشینه پژوهشی یافت نشد که به مقایسه این دو مدل  هیجانی برونی  -مبتلا به اختلال رفتاری

 یصیدرمان فراتشختوان گفت که  های قبلی وجود ندارد. اما در تبیین میدرمانی بپردازید، بر این اساس امکان مقایسه یافته حاضر با پژوهش

را که    یاساس  یبهداشت روان  یهاچالش   رای ز  گذارندیم  رینوجوانان تأث  یاجتماع  یستگیهر دو بر شا  محورنوجوان   یآگاهو ذهن   نگرکپارچه ی

  ، یجسم  عیسر  راتییتغ  از رشد است که با  یاتیدوره ح  کی  ینوجوان   .دهدی بگذارد، مورد توجه قرار م  ر یتأث  یبر عملکرد اجتماع  تواندیم

  دهد   شی را افزا  آسیب در شایستگی اجتماعیمانند    یتواند استعداد ابتلا به مسائل بهداشت روانیشود که م  یمشخص م  یو عاطف  یشناخت

  نیدر بپردازد و عوامل مشترك را  یسلامت روان مبهبود  به    یطور کلبه  نگرکپارچهی  یصی. درمان فراتشخ(2021و همکاران،    1)کونینقام 

،  محور نوجوان  یآگاه. به طور مشابه، درمان ذهن(2023فرد و همکاران،  )احدیان  را بهبود بخشد  ی دهد تا عملکرد کلیهدف قرار م  تاختلالا

ریچال  -)اسکونرتدهد  شی را افزا یاجتماع یستگیتواند شایدهد که میاسترس را آموزش م تیریو مد یجانیه  میمانند تنظ ییهامهارت

  ی هاتیتوانند به نوجوانان کمک کنند تا ظرف  یها مدرمان  نی ا  ن،سلامت روا  یها چالش  یاشهیبا پرداختن به علل ر  (.2010،  2و لالر 

که   دهدینشان م  یافته  نیا .(1993،  3)کازدین  مثبت را توسعه دهند  یتعاملات و روابط اجتماع  یبرا   ازیمورد ن  یو رفتار  یعاطف  ،یشناخت

بر    یتوجهقابل  ریتأث  تواندیم   این دورانارائه شده در    یمداخلات بهداشت روان  نکهیاز رشد است، و ا  ی اتیدوره ح  کی  یچگونه نوجوان

 
1 Cunningham 

2 Schonert-Reichl & Lawlor 

3 Kazdin 
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Comparing the Effectiveness of Unified Trans-Diagnostic Treatment and Adolescent Centered Mindfulness Therapy … 

  

 
 

  ی ا نهیبه عوامل زم محورنوجوان یآگاهو درمان ذهن   نگرکپارچه ی یصیهر دو درمان فراتشخ رسدینوجوان داشته باشد. به نظر م بهزیستی

  ت یحما  یبرا   یمؤثر  یکردهایها را به رومختل کنند، و آن  یگروه سن  نیرا در ا  یاجتماع  یستگیشا  توانند ی که م  پردازندیم  یسلامت روان

 .کنندیم  لیاز رشد نوجوان تبد

اصفهان و عدم استفاده از    شهرسازی شده  هیجانی برونی  -آموزان دوره متوسطه اول با اختلال رفتاری دانش   بهمحدود پژوهش    دامنه

های  آوری دادهعلاوه بر این در جمع های پژوهش حاضر بود.  تیاز محدودروش پژوهش تمام آزمایشی به دلیل شیوه نمونه گیری غیرتصادفی  

  ی را ب شودیم شنهادیپپژوهش فقط از پرسشنامه استفاده شده است. همچنین این پژوهش به صورت مطالعه مقطعی صورت گرفته است. 

  گر، یآموزان مقاطع دمختلف، دانش   یهاپژوهش در شهرها و مناطق و جوامع با فرهنگ  نیا  ،یدر سطح پژوهش  ،یریپذمیتعم  رتقد  شیافزا

همچنین .  اجرا گرددشده  سازی  یدرون  بدتنظیمی هیجانی و اختلال رفتارمبتلا به اختلال    آموزاندانش مانند    یشناختاختلالات روان   ریسا

شود در  ها زمینه برای انجام پژوهشی با روش تمام آزمایشی مهیا شود. همچنین پیشنهاد میشود تا با انتخاب تصادفی نمونهیپیشنهاد م

درمان   یبا توجه به اثربخشهای آتی غیر از پرسشنامه از دیگر ابزارهای پژوهشی همانند مشاهده و مصاحبه نیز بهره برده شود.  پژوهش

سازی  هیجانی برونی  -بر شایستگی اجتماعی نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاری محورآگاهی نوجوان و درمان ذهن نگرفراتشخیصی یکپارچه 

  ی علم   یهاکتابچه برشور و    هیبا تهمحور  آگاهی نوجوان نگر و درمان ذهن درمان فراتشخیصی یکپارچه   یدر سطح عمل   شودی م  شنهادیپ  ،شده 

اجتماعی نوجوانان مبتلا    شایستگی  یمداخله در جهت ارتقا   نی ا  یبا استفاده از محتوا  تا  به مشاوران، کارشناسان مراکز مشاوره ارائه شود

تواند علاوه بر کاهش مشکلات اجتماعی، رفتاری   چنانکه این روند می  بردارند.  یهای عملگام   سازی شدههیجانی برونی  -به اختلال رفتاری

توان  آموزان، زمینه را برای بهبود وضعیت تحصیلی آنان نیز فراهم سازد. این در حالی است که با چنین روندی می ختی این دانش و شنا 

 کاهش مشکلات در سطح کلاس و مدرسه را نیز انتظار داشت. 
 

 منابع 
 

  روانشناسی .  نوجوان  افراد   کارکردی  حافظه   های شاخص  بر   آگاهیذهن  تمرینات   دوره  یک   تاثیر(.  1402. )م.  لیپوفسکی،  و   ا.،  فرانز،   ع.،   فارسی،  ن.،  آیین،  به 
 fa.html-1685-1-https://shenakht.muk.ac.ir/article  .103-94 ،(  3)01 شناخت، روانپزشکی  و

نامه کارشناسی ارشد، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی،  . پایانساخت و هنجاریابی کفایت اجتماعی در نوجوانان شهر تهران(.  1385پرندین، ش. )

 دانشگاه علامه طباطبایی. 

  هیجان   شناختی   تنظیم  بر   آگاهی  ذهن  بر   مبتنی  درمانی   گروه   اثربخشی (.  1400) م.  بیات،   و   س.،  قنبری، ع.،  محمدی،  زاده  ا.،  کنش، خوش  ب.، پیشخور،

 https://www.sid.ir/paper/1000308/fa . 37-32 ، (2)2 جوان، و  نوجوان  روانشناختی  مطالعات. دختر نوجوانان در

خانواده درمانی  .  آگاهی بر شادکامی، بهزیستی ذهنی و نشخوار فکری دخترانهای ذهناثربخشی آموزش تکنیک(.  1399شریعتی، س.، و کریمی، ب. )
  https://www.aftj.ir/article_111429.html. 147-125 (،1)1کاربردی، 

  افسردگی و والدینی استرس بر فراتشخیصی  درمان یکپارچه برنامه اثربخشی(. 1401. )س ها، وکیل و ،.ل وحید، کاشانی ،.س زاده، قاسم ،.ی شهریاری،

   https://daneshvarmed.shahed.ac.ir/article_3569.html.83-72 ،(158)30  پزشکی، دانشور. یک  نوع دیابت به   مبتلا نوجوانان در

  رفتار   اختلال  با  آموزان   دانش   شناختی  همدلی   و  هیجان  شناختی  جویی  نظم   بر   یکپارچه   فراتشخیصی  درمان   اثربخشی(.  1398. )ل  ه.، و شکری،  عثمانی،

   https://www.ceciranj.ir/article_91938.html.136-125 ، (1)10 استثنایی، کودکان  سازی  توانمند. شده سازی برونی 

آگاهی بر کارکردهای اجرایی و همجوشی شناختی نوجوانان مبتلا به اختلال  (. اثربخشی درمان ذهن1397آزاد، م.، و شکرخدایی، ن. )فرهادی، ط.، اصلی

  tps://www.ceciranj.ir/article_91194.htmlht. 92-81 (،4)9نشریه توانمندسازی کودکان استثنایی، عملی.  -وسواس فکری

نقش.س  ،زادهقاسم بهبود کیفیت زندگی و کاهش افسردگی    (.1400)  ا.  ،شفیعیو  ،  .م  ،، غلامی فشارکی .ز  ،،  بر  برنامه درمان فراتشخیصی  اثربخشی 

 http://shefayekhatam.ir/article-1-.80-71(،  4)9،  مجله علوم اعصاب شفای خاتم.  کودکان مبتلا به دیابت نوع یک: یک مطالعه تجربی

tmlfa.h-2194   
(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت دلبستگی و نوع دوستی کودکان  1397آقابزرگی، س. )و  گلپایگانی، ف.، بیات، ب.، مجدیان، و.،  

   fa.html-834-1-https://joec.ir/article. 77- 88 (، 4)18فصلنامه کودکان استثنایی، سازی شده. دارای مشکلات رفتاری برونی

  رویکردی:  شده  سازی  برونی  رفتاری  اختلال  با  آموزان  دانش  گری  خودتعیین  تجارب  تبیین(.  1398)  ا.  قمرانی،   و  م.،  پور،  ملک  ز.،  منصورنژاد،

    https://www.sid.ir/paper/215442/fa. 191-183 ،(2)8 سلامت،   علوم در  کیفی تحقیقات . پدیدارشناسانه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                            10 / 12

https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1685-fa.html
https://www.sid.ir/paper/1000308/fa
https://www.aftj.ir/article_111429.html
https://daneshvarmed.shahed.ac.ir/article_3569.html
https://www.ceciranj.ir/article_91938.html
https://www.ceciranj.ir/article_91194.html
http://shefayekhatam.ir/article-1-2194-fa.html
http://shefayekhatam.ir/article-1-2194-fa.html
https://joec.ir/article-1-834-fa.html
https://www.sid.ir/paper/215442/fa
http://frooyesh.ir/article-1-5534-en.html


161 
 1403آبان  ،101شماره پیاپی  ،8ه شمار ، 13سال ، یرویش روان شناس

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ), 13(8), 2024 

 

 

  پردازی   اندیشه  و  ای  تجربه  اجتناب   بر  یکپارچه  فراتشخیصی  درمان  اثربخشی (.  1400. )ع  ریشهری،  پولادی  و  ،.ا  قمرانی،  ،.ع  دیره،  ،.ص  گیریان،  گله

.  84-69  ، (46)12  شناختی،   روان   مدلهای   و  روشها .  خانگی  خشونت   قربانی   دختران   در   خودکشی
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