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 خلاصه  

نظم شناختي، رواني و هیجاني  سازی شده سبب ميهیجاني دروني  -اختلال رفتاری   مقدمه: تا  شود 

واقعیت درماني  اثربخشي  پژوهش حاضر با هدف بررسي    نوجوانان با اختلال مواجه شود. بر این اساس

انتخاب تئوری  بر  تاب  مبتني  و  شناختي  همجوشي  اختلال  بر  به  مبتلا  طلاق  نوجوانان  رواني  آوری 

 انجام شد.  سازی شدههیجاني دروني  -رفتاری

نیمه  روش کار: آزمون با گروه  پس  -آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش حاضر کاربردی، از نوع 

بود دوماهه  پیگیری  دوره  و  اختلال  .  گواه  به  مبتلا  طلاق  نوجوانان  را  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه 

سازی شده در دوره اول و دوم متوسطه آموزش و پرورش شهرستان اسدآباد  هیجاني دروني  -رفتاری

سال   در  همدان  دادند  1402-1403استان  تعداد    .تشكیل  پژوهش  این  روش  نوجوان    35در  با 

گروه   هدفمند گیری  نمونه در  تصادفي  شیوه  با  و  گواه  انتخاب  و  آزمایش  )های  شدند    18جایدهي 

واقعیت  آزمایش  گروه  حاضر در    نوجوانان در گروه گواه(.    نوجوان   17در گروه آزمایش و    نوجوان 

انتخاب  تئوری  بر  مبتني  طي    درماني  نمودند.  دقیقه  90جلسه    ده در    هفته   ده را  دریافت  این  ای  در 

از  )   پژوهش  نوجوانان  و  رفتاری کودکان  )  (CABIسیاهه  شناختي  همجوشي  پرسشنامه   ،CFQ  و  )

تاب )پرسشنامه  رواني  داده (  PRQآوری  شد.  از  استفاده  استفاده  با  آمیخته  واریانس  تحلیل  با  های 

 تجزیه و تحلیل شد.  23SPSSافزار آماری نرم

و    (P< 001/0)همجوشي شناختي  بر    واقعیت درماني مبتني بر تئوری انتخابنتایج نشان داد که    نتایج:

تأثیر    سازی شدههیجاني دروني  -( نوجوانان طلاق مبتلا به اختلال رفتاریP<001/0)آوری رواني  تاب

 معنادار دارد.

یافته  گیری: نتیجه  اساس  ميبر  پژوهش  که  های  گرفت  نتیجه  چنین  بر  توان  مبتني  درماني  واقعیت 

انتخاب گذشتهبا    تئوری  دربارة  کردن  بحث  از  اجتناب  و  حال  زمان  بر  انتقاد  ،  تمرکز  از   واجتناب 

اجتماعي سرزنش کردن پذیری در روابط خانوادگي و  مشكل و مسئولیت  بر چگونگي حل    ، تمرکز 

عمي به  تابتواند  بهبود  و  شناختي  همجوشي  کاهش  جهت  کارآمد  روش  یک  رواني  نوان  آوری 

 مورد استفاده قرار گیرد. سازی شده هیجاني دروني -نوجوانان طلاق مبتلا به اختلال رفتاری

واقعیت درماني مبتني آوری رواني،  تاب   ، سازی شده هیجاني دروني   -اختلال رفتاری کلمات کلیدی:  

 ، نوجوانان طلاق، همجوشي شناختيبر تئوری انتخاب 
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مقدمه 

نوجواني یک دوره انتقالي است که در طي آن تغییرات کیفي 

مي  رخ  اجتماعي  و  رواني  زیستي،  ابعاد  در  )لیو، زیادی  دهد 

(. هرچند اندیشه غالب بر آن است 2019،  1فانگ، پان و ژانگ

روان  وضعیت  و  نوجواني  مرحله  افراد  بیشتر  و که  شناختي 

مي  سلامت  به  را  آن  به  مربوط  ناپایدار  اما هیجاني  گذرانند، 

ترنت همانند  مختلف  پژوهشگران  همكاران   2مطالعاتي  و 

دهد روز به روز ( نشان مي 2019و همكاران )   3( و رایس2019) 

نشانه که  نوجواناني  تعداد  آسیب بر  یا های  رفتاری  شناسي 

مي  را در خویش حمل  مي هیجاني  افزوده  که کنند،  شود. چرا 

چالش  دوره  نوجواني  و دوره  اجتماعي  رواني،  مختلف  های 

است. پدیده  خانوادگي  از  مي یكي  که  سلامت هایي  به  تواند 

آسیب روان  نوجوان  فرزندان  اجتماعي  و  هیجاني  و  شناختي 

 ( است  والدین  طلاق  کند،  وارد  همكاران جدی  و  ، 4انامي 

و (.  2024 شگرف  تغییراتي  والدین  طلاق  که  دلیل  بدین 

مي سازماندهي  را  موجب  خانواده  که در های مجدد در  گردد 

دهند. چرا که فرزند را تحت تاثیر قرار مي   طول زمان سازگاری

 علت   به   خانواده  محیط   در   والدین  از   یک   هر   حضور   عدم 

کارکردهای   تضعیف   موجب   و  زده   هم   بر   را   آن   تعادل  طلاق،

 -هربست )  شودمي   اجتماعي  کنترل  و  نظارت  کاهش  و  خانواده

اندولد و آچوچ    و   اعتیاد   آن،   تبع   به  ( و2023،  5دبي، کاپلان، 

 و   اجتماعي  و   رواني  آشفتگي  جسماني،  مشكلات  بزهكاری،

بروني   رفتاری   های   اختلال  و  فرزندان دروني  در  شده   سازی 

 از   ،طلاق   فرزندان   (. 2023  و همكاران،   6اوهارا)   یابد مي   افزایش 

 و  هویتي   عاطفي،   فكری،   هایچالش  با   اجتماعي،   حیث 

 جامعه  در  آنها   مناسب   جذب   مانع  که   هستند  روبرو  اجتماعي 

 
1. Liu, Fang, Pan, Zhang   

2. Trent 

3. Rice 

4. Enami et al 

5. Herbst-Debby, Kaplan, Endeweld, Achouche   
6. O'Hara 

. زیرا طلاق با ایجاد آشفتگي رواني و هیجاني فرزندان شود مي 

 .( 2020،  7سورک)  دهدزا قرار مي را وضعیت تنیدگي 

از طلاق، مي  پردازش مشكلات حاصل  از  و تواند  هیجاني  های 

رواني فراتر رفته و منجر به مشكلات رفتاری در فرزندان شود. 

طلاق،  فرزندان  در  شایع  رفتاری  مشكلات  از  یكي  چنانكه 

رفتاری  دروني   -اختلال  رفتاری  شده هیجاني   است  8سازی 

اسماعیلي،   صبور  و  عربي  حاج  اختلال   (. 2021)قوچاني، 

رفتاری  -رفتاری  اختلال   برخلاف   شدهی  ساز ي درون   هیجاني 

رفتاری  -رفتاری  برون   شدهی  ساز ي برون   هیجاني  ماهیتي  که 

دارای   دارند،   صورت   به   و   بودهی  فرد درون ي  ت ی ماهفردی 

 و  اضطراب   ، ي بازدارندگ   ، ي اجتماع  ارتباطات   از ی  ر ی گ کناره

همكاران،    9فینچ) شود  ي م   انی نما ي  افسردگ  در (.  2023و  این 

که   است  رفتاری حالي  رفتاری  -اختلال  ی سازي برون   هیجاني 

 که   ردی گ ي برم   در   رای  ا افته ی نا   سازشی  الگوها   و  اختلالات  شده 

 که  ،سازد ي م   آشكار  را  خود   طیمح   و  افراد  گر ی د   با  تعارض  در 

 و  10شكنانهقانونی  رفتارها   ناسازگار،ی  الگوها   نی ا 

 به  تواني م   جمله   آن   از   که   شوندي م   شامل   را   11یا پرخاشگرانه 

 اختلال  و   13سلوک  اختلال   ، 12يفعال ش ی ب  و  توجه   نقص   اختلال 

هینكلي) کرد    اشاره  14یا مقابله ي  نافرمان  و  (. 2023  ، 15مولینرو 

رفتاری  دروني   -اختلال  رفتاری  شده هیجاني   از  ش یب   سازی 

 و  جانات ی ه  دادن  قرار   هدف  با  شود،  گران ی د   آزار   باعث  آنكه 

نوجوان   کودک   عواطف   و  کودک   خود   دن ید   آزار   سبب  ، و 

 ن،یا   بر   علاوه  . ( 2022و همكاران،    16شود )هرواردني م   نوجوان 

رفتاری  رفتاری  -اختلال   سكوت  با  شدهی  ساز ي درون   هیجاني 

 
7. Sorek 

8. internalized behavioral-emotional disorder 

9. Finch 

10. outlaw behavior 

11. aggressive behavior 

12. attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) 

13. conduct disorder (CD) 

14. Oppositional defiant disorder (ODD) 

15. Molinero, Hinckley   

16. Herwaarden 
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 سبب   که  است  همراهي  جسمان   اتی شكا   و ی  د یناام   اد، ی ز 

 اد،ی ز ي  خودآگاه   حقارت،  احساس   نوجوان  و  کودک  شودي م 

 دینما   اندوه  و   غم   و  حد   از   ش ی بي  دلبستگ   ترس،   ، یي کمرو 

 از   درصد   20  تا  10  آمارها   طبق   بر .  ( 2023و همكاران،    1ژانگ ) 

رفتاری   به  مبتلا   نوجوانان   و   کودکان  رفتاری  -اختلال   هیجاني 

 (.2024  ، 2بوتچر، اورم و جرمستاد)  هستند  شدهی ساز ي درون 

شناختي و سلامت روان فرزندان را طلاق والدین بهزیستي روان 

مي  طریق،  این  از  و  نموده  مواجه  آسیب  بروز با  انتظار  توان 

در آسیب  افسردگي  و  استرس  اضطراب،  همچون  رواني  های 

 ( داشت  را  فرزندان  بر 2020  ک،سور این  باید  این  بر  علاوه   .)

پژوهش  نتایج  مي اساس  پیشین  که های  کرد  بیان  توان 

استرس و   شناختي و هیجاني همانند اضطراب، های روان آسیب 

)لاکنا  همكاران  -افسردگي  و  ایجاد 2017،  3سانتوس  با   ،)

را  افراد  شناختي  پردازش  نظم  هیجانات،  و  افكار  آمیختگي 

مي  باردینبرهم  و  )توامس  سبب 2020،  4زند  روند  این  که   )

شناختيشكل  همجوشي   يشناخت  يمجوش ه   شود.مي   5گیری 

روان   ی ها است که در اکثر اختلال   یا واسطه   یندها یاز فرا   ي ك ی 

و   يشناخت  افسردگي   اضطراب  ژه ی به  کل و  بن   یدی ، نقش   نی اد ی و 

زمان ي م   فا ی ا  و  م   ي کند  ا ي رخ  روف ار  فك دهد که  اثر   ی رد  رفتار 

چن   گذارد. ناتوان   شرایطي  نی در  دچار  مد   ي فرد   ت ی ر ی در 

های رواني وی بر میزان آسیب   مسئله   ن یشود و هم ي م   دادهای رو 

)ژانگمي  همكاران،    6افزاید  سو ( 2023و  از  سبب   گر، ید   یي . 

از  ي م  نتواند  فرد  مقابله شود  برد   مناسب  ایراهبردهای   .بهره 

عاد   توانست مي   که   یي دادها یرو   ي تمام   بنابراین  داشته   ی جنبه 

تبد  )ليمي   زا تنش   داد ی رو   ک ی به    لی باشد،  همكاران،   7شود  و 

همجوشي2023 منفي   را   شخص   چنان   شناختي   (.  تاثیر  تحت 

 تجارب  از  درست  تفسیر   عنوان  به  مدتي  از  پس  که   دهد قرار مي 

 فرد  واقعي   تجارب   از   تشخیص   قابل   دیگر   و   شده  تلقي   شخصي 

 
1. Zhang 

2. Boettcher, Orm, Fjermestad 

3. Lucena-Santos et al 

4. Thomas, Bardeen 

5. Cognitive fusion 
6. Zhang 

7. Lee 

همكاران،    8کابالرو  -)باررا   نیستند  از .  ( 2024و  متاثر  فرد 

که   رد ی گي تحت تأثیر افكارش قرار م   یطور   يشناخت   ي همجوش 

 گریشود رفتار و تجربه بر د ي اند و موجب مي واقع   کاملاً  یي گو 

تنظ  ش  می منابع  او حاکم  نتا  وندرفتار  به  نسبت  فرد  مستقیم   جی و 

 (.2021،  9زاچاریا و همكارانکند )   دای پ  ی کمتر   تی حساس 

با طلاق والدین و همچنین  درگیری رواني و هیجاني نوجوانان 

تا به مرور برچسب منفي اجتماعي حاصل از آن سبب مي  شود 

رواني تاب  )   10آوری  یاید  کاهش   (. 2020  ،سورک نوجوانان 

های تلخ آوری رواني به فرایند پویای انطباق مثبت با تجربه تاب 

مي  اطلاق  زندگي  ناگوار  تاب و  صرفاً شود.  رواني  آوری 

ها یا شرایط تهدید کننده نیست، مقاومت منفعل در برابر آسیب 

تاب  فرد  محیط بلكه  سازنده  و  فعال  کننده  مشارکت  آور 

که آوری  تاب (.  2023،  و همكاران   11چنپیراموني خود است ) 

روان  پویای  فرایند  مي یک  شمار  به  در شناختي  رود، 

پاسخ موقعیت  بحراني،  مواقع  ویژه  به  زندگي  مختلف  های های 

افراد را تحت تاثیر قرار داده و با کنترل احساسات، عواطف و 

آن هیجان  بهتر  عملكرد  موجبات  موقعیت ها،  این  در  را  ها ها 

گردد. این فرایند سازگاری موفق با شرایط ناگوار را موجب مي 

ایریلماز، (.  2024،  و همكاران   12یوآندهد ) در افراد افزایش مي 

ییلدیریم   -ییلدیریم  و  دادند 2024)   13کارتالاس  نشان   )

موثر تاب  آمدن  کنار  راهبردهای  از  استفاده  با  رواني  آوری 

خود  اجتماعي،  حمایت  جستجوی  فعال،  راهبردهای  مانند: 

سازی و افكار مثبت منجر شده و راهبردهای کنار آمدن دلگرم 

واکنش  مانند  مسئله غیرمفید  حل  راهبردهای  افسردگي،  های 

مي  کاهش  را  اجتنابي  و  تابمنفعلانه  افراد  دارای دهد.  آور 

زندگي جهت  در  مشخص  و گیری  دیگران  با  ارتباط  در  اند، 

شود خود نقش حمایتگرانه دارند و قدرت دروني آنها سبب مي 

 
8. Barrera-Caballero 

9. Zacharia et al 

10. resilience  

11. Thomas, Asselin  

12. Yuan 

13. Eryılmaz, Yıldırım-Kurtuluş, Yıldırım 
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آسیب  برابر  در  روان که  مقاوم های  و شناختي  )باکمن  باشند  تر 

 (.2019،  1همكاران

درماني  روش تاکنون   طلاقبرای    زیادیهای  کار   به  فرزندان 

پژوهش شده  ن گرفته   عمده  در و  زوجین  خود  بر  متمرکز  ها 

است.  بوده  مطلقه  یا  و  طلاق  روش   معرض  از  موثر یكي  های 

انتخابمي  تئوری  بر  مبتني  درماني  واقعیت  که   2تواند  باشد 

پژوهش ام   زاده ی عل   ي حاج   ،ی مكبر های  نتایج   یيرفخرا ی و 

عباس   ان ی رزائی م   ، ی اسپهبد؛  ( 1402)   ان،یحاتم ؛  (1401)   ي و 

طباطبا  زاده  ) ؛  ( 1400)   یو سور   یي رسول  روان  ؛ ( 1400روشن 

زع )عبداله ؛  ( 1399)   م ی نخبه  همكاران   3جاناتان  ؛ ( 1399زاده  و 

)   4چیو  (؛2023)  همكاران  همكاران   5زاینال  (؛ 2022و  و 

کارل2021)  )   6(؛  همكاران  و  2019و  همكاران   7میلوف(  و 

دلیل (  2019)  است.  درماني  روش  این  کارآمدی  نشانگر 

هایي همچون درمان انتخاب این مداخله و ترجیح آن به درمان 

 -، درمان شناختي9آگاهي، درمان ذهن 8مبتني بر پذیرش و تعهد

به   و ... در این نكته مهم نهفته است که فرزندان طلاق   10رفتاری

ناکامي  با  مواجه  در  عمده  نقش شكل  اجتماعي،  و  فردی  های 

تمرکز و دلیل را متوجه نموده و عمده  جلوه  خود را کمرنگ  

مي  والدین  )بیاتي طلاق  مباني 1400،  دانند  به  توجه  به  حال   .)

انتخاب تئوری  بر  مبتني  درماني  واقعیت  پژوهشي  و   نظری 

بر مي  ویژه  شكلي  به  مداخله  این  که  نمود  استنباط  چنین  توان 

همین فرایند متمرکز نموده و تلاش دارد که رخدادهای فردی 

برای آمده  پیش  اجتماعي  بیروني   و  کنترل  حالت  از  را  فرد 

دهد.  سوق  دروني  کنترل  به  را  آن  سوی  و  سمت  و  درآورده 

مي  باعث  فرایند  کنترل این  از  دست  طلاق  فرزندان  تا  شود 

 
1. Backmann et al 

2. reality therapy based on choice theory   

3. Jonathan 

4. Chu 

5. Zainal 

6. Carl 

7. Miloff, Lindner, Dafgård, Deak, Garke 

8. Acceptance and Commitment Therapy 

9. Mindfulness therapy 

10. cognitive behavioral therapy 

شكست  در  والدین  جدایي  نقش  و  و بیروني  کشیده  های خود 

 های خود جستجو نمایند.علت آن را در درون و انتخاب 

انتخاب تئوری  بر  مبتني  درماني  واقعیت  اساس  این  یک   بر 

ها به سیستم منسجم درماني مبتني بر روشي است که همه انسان 

اطراف  دنیای  و  همدیگر  با  آگاهانه  برقرار طور  ارتباط  شان 

انتخاب ند.  کن مي  بر  مبتني  انسان  رفتار  کنترل،  نظریه  بر  های بنا 

  . است  انتخاب فرد  تئوری  بر  مبتني  امكان   واقعیت درماني  این 

فراهم   خواسته مي را  فرد  که  را کند  رفتارهایش  و  نیازها  ها، 

برنامه  ها  ارضای آن  قرار دهد و در جهت  ارزیابي  ریزی مورد 

های بنیادی که به طور کلي درماني کند. بر خلاف اهداف روان 

دستیابي به بینش، درک ارتباطات و رسیدن به سطح بالاتری از 

واقعیت  ابتدایي  هدف  است،  رفتاری خودآگاهي  تغییر  درماني 

بزرگ  نیاز  یک  ارضای  پیامد  که  مي است  محسوب  شود تر 

همكاران )  و  تئوری 2019،  میلوف  بر  مبتني  درماني  واقعیت   .)

مي  کمک  مراجعان  به  خواسته انتخاب  تا  نیازها، کند  ها، 

راهارزش  و  به ها  رسیدن  در  را  آنها  که  کنند  بررسي  را  هایي 

مي  کمک  )اصلي نیازهایشان  فرهادی، کند  و  خاکي  آزاد، 

(. در واقعیت هدف اصلي واقعیت درماني مبتني بر تئوری 1400

افراد  در  مسئولانه  رفتار  ایجاد  و  ناموفق  هویت  تغییر  انتخاب 

ناراحتي و اضطراب انسان است، است، زیرا آن  چه که موجب 

 ( اوست  غیرمسئولانه  همكاران،    جاناتان رفتار  در 2023و   .)

واقعیت درماني مبتني بر تئوری انتخاب همچنین روی مفاهیمي 

بحث  انتخاب  و  کلي  رفتار  کنترل،  اساسي،  نیازهای  چون 

  (. 1400آزاد، فرهادی و خاکي،  شود )اصلي مي 

-پژوهش   توان گفت ضرورت پژوهش حاضر مي   در خصوص 

و   زناشویي  مشكلات  که  اند  داده   نشان  متعددی  های والدین 

 و  گذاردمي   تاثیر  آنها  روابط  کیفیت  و  فرزندان  بر  بروز طلاق

 رابطه   فرزندان  رفتاری  مشكلات  و  زناشویي  تعارضات  بین

 به  انساني   حیات  هایپدیده  ترین مهم   از  طلاق دارد.    وجود   مثبت

انسان،  رواني   تعادل  تنها  نه  که  آیندمي   شمار   تعادل  بلكه  دو 

کودکان و   سازگاری   عدم   . ریزد مي   هم   به   نیز   را فرزندان    رواني 

 مخربي  و   زیانبار  اثرات  تواندمي   شانوالدین   طلاق  با  نوجوانان 

 داشته  آنها  جسماني  وضعیت  حتي  و  شناختي روان   کارکرد   روی

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1041608019300524#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887618518302469#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005796719300683#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005796719300683#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005796719300683#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005796719300683#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005796719300683#!
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 مشكلات  بروز  به  منجر   همیشه   والدین   طلاق   چند   هر .  باشد 

 منفي   تبعات  یقیناً  اما  گردد، نمي   فرزندان   در   رفتاری  و   عاطفي 

بر این اساس ضرورت   است.   آن   مثبت   هایجنبه  از  بیش  طلاق 

این   شود.انجام مداخله در این گروه به شكل جدی احساس مي 

کند که این فرزندان در فرایند زماني اهمیتي دوچندان پیدا مي 

مطالعات این  بر  باشد. علاوه  نوجواني  تحولي  -مي   نشان  دوره 

-خانواده  فرزندان  به  نسبت  مطلقه   هایخانواده  فرزندان   که  دهد

 تحصیلي  و  رفتاری  عاطفي،   مشكلات  دارای   عادی،   های

. برخوردارند   کمتری  رواني   سلامت   از  و  هستند  بیشتری

 کنند،مي   کسب  کمتری  تحصیلي   هایموفقیت   آنها  همچنین

 و  دهند مي   بروز  خود  از  بیشتری   شناختيروان   های  ناسازگاری

 مطالعات  دارند.   بیشتری  اجتماعي   مشكلات   و  پایین  نفسعزت 

 فرزندان   سایر   به  نسبت  فرزندان   این  که   است   داده  نشان  مختلف 

 در  تحصیلي  و   عاطفي   اجتماعي،   لحاظ   از   خود   سال   و   سن هم 

 مطالعه   یک  نتایج  بررسي  گیرند.مي   قرار  تریپایین  رتبه

 مشكلات   از   طلاق   های خانواده  فرزندان   که  داد  نشان   فراتحلیل

با توجه به تاثیر طلاق بر .  برخوردارند   بیشتری   رفتاری   و  عاطفي 

شناختي، ارتباطي، اجتماعي، عاطفي و تحصیلي های روان مولفه 

آن  دنبال  به  پژوهش  این  کاربردی،  ضرورت  بعد  در  فرزندان 

تازه افق  تا  مولفهاست  درمان  در  را  روان ای  شناختي های 

صورت  بدین  بگشاید،  مطلقه  والدین  دارای  نوجوان  فرزندان 

بكارگیری   با  انتخابکه  تئوری  بر  مبتني  درماني   واقعیت 

آنانمولفه  روان  سلامت  تا  های  تحت  که را  دهد  قرار  ثیر 

پژوهش  در  نشدهتاکنون  پرداخته  آن  به  دیگر  این   های  است. 

مي  راهگشای فرایند  پژوهش تواند  برای  نیز  باشد. ي  آینده  های 

پژوهش این  هدف  درماني اثربخشي  بررسي    بنابراین  واقعیت 

انتخاب تئوری  بر  و  بر  مبتني  شناختي  آوری تاب   همجوشي 

رفتاری اختلال  به  مبتلا  طلاق  نوجوانان  هیجاني   -رواني 

 بود.سازی شده دروني 

 کار  روش 

نیمه  نوع  از  کاربردی،  حاضر  طرح پژوهش  با  آزمایشي 

با گروه گواه و دوره پیگیری دوماهه پس   -آزمون پیش  آزمون 

به بود.   مبتلا  طلاق  نوجوانان  را  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه 

سازی شده در دوره اول و دوم هیجاني دروني   -اختلال رفتاری 

استان همدان در  متوسطه آموزش و پرورش شهرستان اسدآباد 

از جامعه آماری به شیوه نمونه   . تشكیل دادند   1402-1403سال  

 40های ورود و خروج تعداد  گیری هدفمند و با توجه به ملاک 

گروه   دوطلاق را انتخاب و به شیوه تصادفي به  نوجوانان  نفر از  

( شدند  گمارده  گواه  و  گروه نوجوان    20آزمایش  در  طلاق 

بدین صورت که نوجوان طلاق در گروه گواه(.   20آزمایش  و  

آموزشگاه متوسطه اول و دوم پسرانه آموزش و   10مراجعه به  با  

مورد شناسایي طلاق  پرورش شهرستان اسدآباد، نوجوانان پسر  

 -سیاهه رفتاری   قرار گرفتند. سپس این افراد به وسیله پرسشنامه 

صورت  بدین  گرفتند.  قرار  غربالگری  مورد  نوجوانان  هیجاني 

نمره طلاقي  که نوجوانان پسر   توانستند وارد پژوهش شوند که 

از   قسمت    56بالاتر  رفتاری در  دروني   -اختلال  سازی هیجاني 

رفتاری شده   کسب    -سیاهه  نوجوانان  سپس   .کردند هیجاني 

پسر     40تعداد   دارا نوجوان  را  شده  ذکر  شرایط  که  طلاقي 

در گروهبودند،   تصادفي  به صورت  و  و انتخاب  آزمایش  های 

طلاق در گروه آزمایش و پسر نوجوان    20گواه گمارده شدند ) 

گواهپسر    20 گروه  در  طلاق  سپس  نوجوان  نوجوان (.  پسران 

واقعیت درماني مبتني بر تئوری آزمایش    طلاق حاضر در گروه

نوجوانان   انتخاب  که  بود  حالي  در  این  نمودند.  دریافت  را 

پژوهش حاضر در گروه گواه هیچگونه مداخله  را در طول  ای 

بودند.  حاضر  مداخلات  دریافت  انتظار  در  و  نكرده  دریافت 

اتمام جلسات پس  از  ثبات پس  از  اطمینان  برای  و  اجرا  آزمون 

پس از شروع نتایج مرحله پیگیری نیز پس از دو ماه اجرا شد.  

تعداد   و    2مداخله  آزمایش  گروه  در  در   3نوجوان  نوجوان 

این  بر  دادند.  انصراف  پژوهش  ادامه حضور در  از  گواه  گروه 

تعداد   ماندند    35اساس  باقي  پژوهش  در  نوجوان   18) نوجوان 

گواه(. نوجوان    17و  در گروه آزمایش   در گروه  -ملاک   هم 

، جنسیت پسر ،  داشتن والدین مطلقه   شامل  های ورود به پژوهش 

، ( دوره اول و دوم متوسطهسال )حضور در    13-18داشتن سن  

از   بالاتر  رفتاری   56نمره  اختلال  دروني   -در  سازی هیجاني 

والدین ،  شده طلاق  از  سال  یک  حداقل  رضایت ،  گذشت 

پژوهش  فرزند خود در  نداشتن ،  نوجوان و والد جهت شرکت 
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روان و  بهبیماری جسمي  توجه  )با  دیگر  مزمن  و   شناختي حاد 

مشاوره و  سلامت  وپرونده  آنان(  مداخله   ای  دریافت  عدم 

همزمان روان  پژوهش ملاک بود.    شناختي  از  خروج  نیز   های 

غیبت   شامل  جلسه  دو  از  بیش  انجام   ،داشتن  و  همكاری  عدم 

کلاس  در  شده  مشخص  تكالیف  ادامه ،  ندادن  به  تمایل  عدم 

پژوهش انجام  فرایند  در  پیش   و  حضور  نشده وقوع حادثه   بیني 

  موثر بود. 

 های سنجشابزار 

نوجوانان و  کودکان  رفتاری  در   (: CABI)   1سیاهه 

رفتاری  اختلال  تشخیص  برای  حاضر  هیجاني   -پژوهش 

نوجوانان دروني  و  کودکان  رفتاری  سیاهه  از  شده  سازی 

استفاده شد. این پرسشنامه توسط آخنباخ   2آخنباخ و رسكورلا

 ( رسكورلا  از  2001و  نقل  به   و  مجدیان   ،بیات   ، گلپایگاني ؛ 

رفتاری 1397،  آقابزرگي  اختلال  سنجش  برای  هیجاني   -( 

و   . سیاهه رفتاری کودکان کودکان و نوجوانان تهیه شده است 

که    112دارای    نوجوانان  است  به  61ماده  مربوط  آن   ماده 

رفتاری  دروني   -اختلال  شدههیجاني  آن   61و    سازی  ماده 

به   رفتاری مربوط  بروني   -اختلال  است هیجاني  شده  . سازی 

مي  انجام  لیكرت  طیف  اساس  بر  سه پاسخدهي  شامل  شود: 

)نمره   است  درست  گاهي  صفر(،  )نمره  است  نادرست  گزینه 

نمرات   دامنه  دو(.  )نمره  است  درست  غالباً  و  اختلال یک( 

تا  از  هیجاني    -رفتاری  است که   224صفر  این در حالي  است. 

زیرمقیاس   دو  از  کدام  هر  رفتاری برای  هیجاني   -اختلال 

سازی شده هیجاني بروني   -اختلال رفتاری و    سازی شده دروني 

تا   صفر  از    112بین  بالاتر  نمرات  کسب  که  نشان   56است 

هیجاني است   -دهنده وجود هر کدام از این دو اختلال رفتاری 

و (.  1397،  آقابزرگي   و   مجدیان   ،بیات   ،گلپایگاني )  زارمبا 

برای (  2011)   3کیلي  را  دروني  همساني  و  بازآزمایي  اعتبار 

نوجوانان  و  کودکان  رفتاری  ترتیب    سیاهه  ، 0/ 95و    0/ 92به 

رفتاری  شده  بروني هیجاني    -اختلال  و   0/ 93و    0/ 91سازی 

 
1. Children and Adolescents Behavioral Inventory 

(CABI) 
2. Achenbach, T. M., Rescorla, L.A 
3. Zaremba, Keiley 

رفتاری شده  دروني هیجاني    -اختلال   0/ 91و    0/ 89سازی 

ابستاني،  ناکامورا،  پژوهش  در  همچنین  است.  کرده  گزارش 

چورپیتا و  سیاهه 2009)   4برنستین  کرونباخ  آلفای  ضریب   )

کودکان نوجوانان  رفتاری  است.    0/ 81  و  شده  در گزارش 

گلپا  ) گان ی پژوهش  همكاران  و  میزان ( 1397ي   یيا ی پا   نیز 

اختلال   و  يرون ب   رفهرست رفتار کودک و نوجوان، اختلال رفتا 

کرونباخ به   ی آلفا   ب ی با استفاده از ضر   ي سازی شدهرفتار درون 

 ن ی محقق   نی ا   نیبه دست آمد. همچن   0/ 90و    0/ 92،  0/ 88  بیترت 

کردند.    ن یا   ی محتوا  یي روا  اعلام  مطلوب  را  در پرسشنامه 

از ضریب  استفاده  با  پرسشنامه  پایایي  میزان  نیز  پژوهش حاضر 

 .محاسبه شد   0/ 88  آلفای کرونباخ

 ( شناختی  همجوشی   پرسشنامه :  CFQ)5پرسشنامه 

 2014و همكاران در سال    6همجوشي شناختي توسط گیلاندرز 

دارای   پرسشنامه  این  است.  شده  بر   12طراحي  و  بوده  سوال 

گزینه  شش  طیف  به اساس  شش(  تا  یک  )نمره  لیكرت  ای 

مي  شناختي  همجوشي  پرسشنامه سنجش  نمرات  دامنه  پردازد. 

همجوشي   72تا    12بین   دهنده  نشان  بالاتر  نمره  کسب  است. 

توسط  پرسشنامه  این  محتوایي  روایي  است.  بیشتر  شناختي 

 ( مطلوب  و  بررسي  مورد  همكاران  و  ( گزارش 0/ 88گیلاندرز 

آلفای  ضریب  از  استفاده  با  نیز  پایایي  میزان  همچنین  گرید. 

همكاران،    0/ 83کرونباخ   و  )گیلاندرز  آمد  دست  (. 2014به 

سال   در  حاضر    1393زارع  پرسشنامه  سنجش روایي  مورد  را 

 0/ 86و میزان روایي محتوایي آن مطلوب  و به میزان  قرار داده  

در   کردهگزارش   شده  محاسبه  کرونباخ  آلفای  ضریب  است. 

شد  0/ 77نیز    وی  پژوهش   از  )   برآورد  نقل  فرهادی، به 

شكرخدایي،  اصلي  و  در   . (1397آزاد  پرسشنامه  پایایي  میزان 

اصلي  فرهادی،  ) پژوهش  شكرخدایي  و  استفاده 1397آزاد  با   )

کرونباخ   آلفای  ضریب  آمد.  0/ 79از  دست  پژوهش   به  در 

آلفای  ضریب  از  استفاده  با  پرسشنامه  پایایي  میزان  نیز  حاضر 

 .محاسبه شد   0/ 76  کرونباخ

 
4. Nakamura, Ebesutani, Bernstein, Chorpita 
5. Cognitive Fusion Questionnaire 
6. Gillanders 
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 پرسشنامه:  1( PRQ)   روانی   آوریتاب پرسشنامه  

و  رواني   آوریتاب  کانر  سال    2دیویدسون  توسط   2003در 

این   که  گویه   25شامل    پرسشنامه ساخته شد.   آوریبتا  است 

نادرست =  »همیشه  ای درجه  5 یک طیف لیكرت  در   را  رواني 

0  = درست  »همیشه  تا  مي 4«  قرار  پرسش  مورد  دامنه دهد.  « 

تا   صفر  بین  پرسشنامه  این  نمرات   100نمرات  کسب  است. 

تاب  دهنده  نشان  است.    رواني آوری  بالاتر  و ان کبیشتر  ر 

کرونباخ    (2003)   دیویدسون آلفای   پرسشنامهضریب 

کرده  0/ 89را    رواني آوری  تاب  ضریب گزارش  همچنین  اند. 

فاصله   یک  در  بازآزمایي  روش  از  حاصل  ای هفته   4پایایي 

است   0/ 87 دیویدسون ان ک  .بوده  و  بررسي 2003)   ر  جهت   )

تاب  پرسشنامه  همزمان  که   رواني  آوری روایي  دادند  نشان  نیز 

پرسشنامه با  پرسشنامه  مثبت   این  همبستگي  کوباسا  سرسختي 

مقیاس  و  شده  ادراک  استرس  مقیاس  نمرات  با  و  معنادار 

پذیری نسبت به استرس شیهان همبستگي منفي معناداری آسیب 

از   حاکي  نتایج  این  که  این    روایي داشتند   پرسشنامه همزمان 

موجمناری   و   احدی   ، یوسفیان   .است  میزان   (1398)   کراسكیان 

تاب   رواني  سازهروایي   و  پرسشنامه  مطلوب  را   0/ 88آوری 

پژوهش  در  پرسشنامه  این  پایایي  همچنین  کردند.  گزارش 

نیز با استفاده   (1398)   کراسكیان موجمناری   و  احدی  ،یوسفیان 

کرونباخ   آلفای  این   0/ 88از  پایایي  میزان  گردید.  محاسبه 

آلفای  ضریب  از  استفاده  با  نیز  حاضر  پژوهش  در  پرسشنامه 

 .محاسبه شد   0/ 85کرونباخ  

 روند اجرای پژوهش

هماهنگي ابتدا  پژوهش  انجام  مسئولان جهت  با  لازم  های 

ضمن  سپس  شد.  انجام  اسدآباد  شهرستان  پرورش  و  آموزش 

و  دوم  و  اول  متوسطه  پسرانه  مدارس  مسئولین  با  هماهنگي 

هیجاني   -نوجوانان پسر طلاق مبتلا به اختلال رفتاریشناسایي  

شده  دروني  آنان  سازی  دعوت از  پژوهش  در  شرکت  جهت 

پسر  شد.   نوجوانان  که  صورت  آموزشگاه   10در    طلاقبدین 

افراد به وسیله پرسشنامه  این  سیاهه   مورد نظر شناسایي و سپس 

 
1. Psychological Resilience Questionnaire 
2. Connor, Davidson  

رفتاری و هیجاني نوجوانان مورد غربالگری قرار گرفتند. سپس 

پسر     40تعداد   دارا نوجوان  را  شده  ذکر  شرایط  که  طلاقي 

انتخاب   بودند، کتبي  در   با رضایت  آنها  تصادفي  با گمارش  و 

گواه  گروه و  آزمایش  نوجوان    20) های  گروه پسر  در  طلاق 

و   گواهپسر    20آزمایش  گروه  در  طلاق  ، ( نوجوان 

شد.  پرسشنامه  اجرا  پژوهش  نهایت،  های  نوجوان پسران  در 

رفتاری  اختلال  به  مبتلا  دروني   -طلاق  شده هیجاني  سازی 

گروه در  تئوری آزمایش    حاضر  بر  مبتني  درماني  واقعیت 

 90ای یک جلسه  هفته )هفته   10را در طي  جلسه(    10)   انتخاب 

نمودند،  دقیقه  دریافت  در ای(  حاضر  نوجوانان  که  حالي  در 

از  پس  نكردند.  دریافت  را  آموزشي  مداخله  این  گواه  گروه 

شد.  دوره اجرا  نیز  پیگیری  مرحله  ماهه،  دو  ایجاد ای  جهت 

برای   طلاق  انگیزه  پسر  پژوهش نوجوانان  در  شرکت  برای 

آموزشي  و  درماني  جوانب  مداخله،  شروع  از  قبل  حاضر، 

شرکت  برای  حالي مداخله  در  این  شد.  داده  توضیح  کنندگان 

برای  رایگان  به شكل  نیز  اجرایي مداخله  فرایند  تمام  است که 

تعداد   مداخله  شروع  از  پس  شد.  داده  ارائه  در   2آنها  نوجوان 

و   ادامه حضور در   3گروه آزمایش  از  نوجوان در گروه گواه 

تعداد   اساس  این  بر  دادند.  انصراف  در   35پژوهش  نوجوان 

ماندند   باقي  آزمایش    18) پژوهش  گروه  در   17و  نوجوان 

گواه(.  نوجوان   در گروه  بر پروتكل  هم  مبتني  درماني  واقعیت 

است که در   (2013گلاسر ) برگرفته از پروتكل    تئوری انتخاب

جامعه   ی برا  (1399)   م ی نخبه زع و    ( 1399پژوهش عبداله زاده ) 

 دیی آن تأ   يمورد استفاده قرار گرفت و اثربخش   نوجوانان  یآمار 

رعا   .شد  منظور  تحق   تیبه  پسر   تی رضا   ق،ی اخلاق  نوجوانان 

رفتاری  اختلال  به  مبتلا  دروني   -طلاق  شده  هیجاني  و سازی 

تمام   یبرا  آنان  نی والد  و  اخذ  مداخله  برنامه  در   يشرکت 

رسان  اطلاع  مداخله  همچن   يمراحل  پسر   به  نیشد.  نوجوانان 

رفتاری  اختلال  به  مبتلا  دروني   -طلاق  شده هیجاني  سازی 

در   ا   نان یاطم   گواهگروه  حاضر  پس  که  شد   ل ی تكم   ز داده 

در   ق،یتحق   ندی فرآ  را  همچن   افت ی مداخله  کرد.  به   نی خواهند 

رفتاری  اختلال  به  مبتلا  طلاق  پسر  هیجاني   -نوجوانان 

اطم سازی شده حاضر در  دروني  داده شد که   نانی هر دو گروه 
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ن  و  بود  نام نخواهد   ی ازی اطلاعات آنها محرمانه خواهد  به ذکر 

 بود.

 

بر   . 1جدول   مبتني  واقعیت درماني  خلاصه جلسات آموزش 

 (1399  ، عبداله زاده؛ به نقل از  2013تئوری انتخاب )گلاسر،  
 شرح جلسه جلسه 

مروری  اول اولیه؛  ارتباط  برقراری  و  یكدیگر  به  گروه  اعضاء  معارفه 

از  دورنمایي  ارائه  جلسات،  اهداف  و  ساختار  گروه،  قوانین  بر 

 برنامه جلسات آتي.

تمرکز بر زمان حال و اجتناب از بحث کردن دربارة گذشته، چرا  دوم 

فرد   مشكلات  تمامي  عامل  ناخشنود  نارضایت   مسائل که  مند/ 

 کنوني اوست. 

نشانه  سوم  دربارة  کردن  گفتگو  و  بحث  از  تا اجتناب  مشكلات  و  ها 

نشانه  این  که  چرا  ممكن،  راهجای  مشكلات  و  که ها  است  هایي 

 ناخشنود خود انتخاب کرده است.  مسائل فرد برای کنار آمدن با  

مراجع  چهارم  آنچه  بر  تمرکز  یعني  کلي«  »رفتار  مفهوم  درست  فهم 

وقت  مي  اختصاص  و  ـ  عمل  و  فكر  ـ  دهد  انجام  مستقیماً  تواند 

نمي  او  که  آنچه  بر  یعني کمتری  دهد،  انجام  مستقیم  بطور  تواند 

تغییر   فیزیولوژی  و  احساس  البته  فیزیولوژی.  و  احساس  تغییر 

 .شود   ایجاد   تغییر   کنند، اما زماني که در فكر و عمل مي 

اجتناب از انتقاد کردن، سرزنش کردن یا غرغر و شكایت کردن   پنجم 

روابط   در  آنها  از  که  کنیم  کمک  نیز  مراجع  به  تحصیلي  و 

یاد مي   واجتماعي خود  آنها  این کار  انجام  با  گیرند  اجتناب کند. 

روابط   که  بیروني  کنترل  آزاردهنده  شدید  رفتارهای  این  از  که 

 پرهیز کنند.   ، کنند انساني را تخریب مي 

اجبار عمل کرده و  ششم یا بكارگیری زور و  همواره بدون قضاوت و 

آیا    مسائل  که:  انتخاب  تئوری  بدیهي  اصل  این  از  استفاده  با  را 

به  کاری که مي  مرا  نزدیكتر مي که مي   هدفي کنم  یا خواهم  کند 

به   را  افراد  انتخابي،  رفتار  اگر  نزدیک دورتر؟  کند، نمي   هدفش 

مي  مشاور تلاش  رفتارهای  آنگاه  تا  کند  مراجع کمک  به  تا  کند 

 منتهي شود را بیابد.   هدف جدیدی که به  

که هرگونه عذر و بهانه، حال چه    داده مي شود به مراجع آموزش   هفتم 

  رسیدن به هدف مشروع و موجه و چه ناموجه ـ مانع اصلي در راه  

 خواهد بود.   نظرشان مورد  

  تا   کند مي   تلاش   وقت   اسرع   در .  کند مي   تمرکز   مشخص   به موارد  هشتم 

اش بیشتر حول  در زمینه تحصیلي   مراجع   مشكل   اکنون   که   دریابد 

ای  زمینه  مي   چه  کار  او  با  و  تا  است  هایي کند  انتخاب  به  دست 

   بزند تا به بهبود این زمینه ها یاری برساند. 

برای    تا  مراجع  به  زمینه  کمک  در  بیشتر  بازدهي  و  پیشرفت 

و  تحصیلي   نهم  دهند  ارائه  گرایانه  واقع  و  خاص  عملي  طرح  یک 

کند تا طرح را دنبال کرده و پیشرفت خود آنگاه به او کمک مي 

ممكن   گاهي  خود،  تجربه  براساس  کند.  ارزیابي  گام  به  گام  را 

طرح  مشاور  این است  نباید  ولي  کند،  پیشنهاد  مراجع  به  را  هایي 

طرح دارد.  وجود  راه  یا  عملي  طرح  یک  فقط  که  بدهد  را   پیام 

همواره   مراجع  و  است  پیشنهاد  یک  فقط  مشاور  پیشنهادی 

 تواند آن را رد کرده یا در آن تجدیدنظر کند. مي 

ها  دهم  پیشرفت  بررسي  اعضاء،  از  بازخورد  تكالیف، دریافت  بررسي 

گیری، گفتگو  و دستاوردهای به دست آمده، جمع بندی و نتیجه 

یافته  تعمیم  مورد  اجرای در  زندگي،  در  مباحث  کاربرد  و  ها 

 آزمونپس 

 

ا  تحل  هی تجز   یبرا   قیتحق   نی در  آمار ها  داده  ل ی و  سطح  دو  از 

استنباط   يف ی توص آمار   يو  سطح  در  است.  شده  استفاده 

از   ي و در سطح آمار استنباط   اری و انحراف مع   ن ی انگیم   ، ي ف ی توص

ویلک  آزمون توز   ي بررس  یبرا  1شاپیرو  بودن   رها ی متغ   عینرمال 

به لو 0/ 05از    شتریب   نه ی )حد  آزمون   ی برابر   ي بررس   یبرا   2نی (، 

برانه ی )بهها  انس ی وار   ق ی تحقهای  داده  یکرو   ه یفرض   بررسي   ی ( 

آنال  به   3موچلي  زی از  و  0/ 05از    شتر یب   نهی)حد  آ (  زمون برای 

  5و آزمون تعقیبي بونفروني   4آمیخته  انسی وار   لی تحل ها از فرضیه 

نتا  شد.  گیریبا    یآمار   جی استفاده  آمار   بهره  افزار  نرم   ی از 

SPSS-23   قرار گرفت.  ل ی و تحل ه یمورد تجز 

 

 نتایج

دادهیافته  از  حاصل  که های  داد  نشان  دموگرافیک  های 

رفتاری  اختلال  به  مبتلا  طلاق  پسر  هیجاني   -نوجوانان 

 18تا    13حاضر در پژوهش دارای دامنه سني  سازی شده  دروني 

استاندارد  انحراف  و  بودند که در گروه آزمایش میانگین  سال 

دانش  گواه    15/ 55  ±  2/ 06آموزان  سن  گروه  در   ±   2/ 18و 

بود.   16/ 23 استاندارد    سال  انحراف  و  همجوشي میانگین 

آزمون آزمون، پسدر مراحل پیش  آوری رواني تاب و    شناختي 

 
1. Shapiro-Wilk test 
2. Levine test 
3. Mauchly’s Test 
4. Mixed variance analysis 
5. Bonferroni follow-up test 
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در جدول   گواه،  و  دو گروه آزمایش  تفكیک  به  پیگیری   2و 

 شده است.ارائه  

 

میانگین و انحراف استاندارد همجوشي شناختي و   .2جدول  

 آوری رواني در دو گروه آزمایش و گواه تاب 

مرحله  گروه ها 

 آزمون پیش 

مرحله 

 آزمونپس 

 مرحله پیگیری

میانگی 

 ن 

انحرا 

ف  

 معیار

میانگی 

 ن 

انحرا 

ف  

 معیار

میانگی 

 ن 

انحرا 

ف  

 معیار

همجوشي  

 شناختي  

گروه  

آزمای

 ش 

38 /41 76 /6 88 /35 35 /9 33 /36 01 /9 

گروه  

 گواه

44 39 /7 29 /45 71 /7 76 /44 46 /7 

آورتاب 

 ی رواني 

گروه  

آزمای

 ش 

38 /47 79 /6 44 /58 73 /10 11 /57 41 /10 

گروه  

 گواه

35 /47 69 /8 46 73 /8 35 /46 79 /8 

 

حاکي از آن است که   2نتایج جدول توصیفي در جدول شماره  

اختلال  به  مبتلا  طلاق  پسر  نوجوانان  شناختي  همجوشي  میزان 

دروني   -رفتاری  شدههیجاني  آزمایش که    سازی  گروه  در 

و   داشته  انتخابحضور  تئوری  بر  مبتني  درماني  را   واقعیت 

نموده کاهش  دریافت  گواه  گروه  به  نسبت  میزان اند،  و 

افزایشتاب  آنان  رواني  ادامه،   آوری  در  که  است  یافته 

آن با استفاده از آمار استنباطي مورد بررسي قرار مي   معناداری 

واریانس   گیرد.  تحلیل  نتایج  ارائه  از  آمیخته،   قبل 

آزمون فرض پیش  قرار های  سنجش  مورد  پارامتریک  های 

آن  بیانگر  ویلک  شاپیرو  آزمون  نتایج  اساس  همین  بر  گرفت. 

پیش  که  نمونه بود  توزیع  بودن  نرمال  دادهفرض  در ای  ها 

آوری تاب( و  F= 0/ 13؛  P= 20/0)   همجوشي شناختيمتغیرهای  

پیش F= 0/ 14؛  P= 0/ 20)   رواني  همچنین  است.  برقرار  فرض ( 

قرار  سنجش  مورد  لوین  آزمون  توسط  نیز  واریانس  همگني 

مي  نشان  یافته  این  که  نبود  معنادار  آن  نتایج  که  داد گرفت 

واریانس پیش  همگني  متغیر  فرض  دو  در  شناختيها   همجوشي 

 (59 /0 =P  0/ 16؛ =F  و رواني تاب (  ( F= 0/ 52؛  P= 0/ 51)   آوری 

موچلي  آزمون  نتایج  که  بود  حالي  در  این  است.  رعایت شده 

پیش  که  بود  آن  دادهبیانگر  کرویت  متغیرهای فرض  در  ها 

شناختي  و Mauchlys W= 0/ 92؛  P= 0/ 35)   همجوشي   )

رواني تاب  رعایت Mauchlys W = 0/ 94؛  P= 0/ 67)   آوری   )

 شده است.

 

 

 آوری رواني تاب و  همجوشي شناختي جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي برای متغیرهای   واریانس آمیخته تحلیل    .3جدول  

مجموع    متغیر

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

توان   اندازه اثر  pمقدار  fمقدار  

 آزمون

 

همجوشي  

 شناختي 

 1 0/ 29 0/ 0001 13/ 69 52/ 61 2 105/ 22 زمان

 1 0/ 42 0/ 0001 22/ 81 1218/ 48 1 1218/ 48 عضویت گروهي

 1 0/ 48 0/ 0001 30/ 71 118 2 236/ 01 تعامل زمان و گروه

     3/ 84 66 253/ 57 خطا 

آوری تاب 

 رواني 

 1 0/ 47 0/ 0001 30/ 14 249/ 43 2 498/ 886 زمان

 1 0/ 46 0/ 0001 29/ 31 1573/ 80 1 1573/ 80 عضویت گروهي

 1 0/ 59 0/ 0001 47/ 86 396/ 02 2 792/ 04 تعامل زمان و گروه

     8/ 27 66 546/ 10 خطا 
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 3که در جدول شماره    واریانس آمیخته نتایج حاصل از تحلیل  

به دست   Fارائه شده است، بیانگر آن بود که بر اساس ضرایب  

مداخله  عامل  )پیش آمده،  ارزیابي  مراحل  یا  زمان   -آزمون گر 

نمرات پس  بر  معناداری  اثر  توانسته  پیگیری(  و  آزمون 

شناختي رواني تاب و    همجوشي  طلاق   آوری  پسر  نوجوانان 

رفتاری  اختلال  به  به   داشته و   سازی شدههیجاني دروني   -مبتلا 

نمرات   47و    29ترتیب   های  واریانس  در  تفاوت  از  درصد 

شناختي رواني تاب و    همجوشي  طلاق   آوری  پسر  نوجوانان 

را تبیین مي   سازی شدههیجاني دروني   -مبتلا به اختلال رفتاری 

گروهي   عضویت  عامل  این،  بر  علاوه  درماني ) کند.  واقعیت 

همجوشي یا نوع درمان دریافتي هم بر  (  مبتني بر تئوری انتخاب 

نوجوانان پسر طلاق مبتلا به اختلال  آوری رواني تاب و  شناختي 

دروني   -رفتاری  شدههیجاني  به   سازی  و  داشته  معنادار  تاثیر 

 همجوشي شناختيدرصد از تفاوت در نمرات    46و    42ترتیب  

رواني تابو   اختلال   آوری  به  مبتلا  طلاق  پسر  نوجوانان 

تبیین مي کند. از طرفي   سازی شدههیجاني دروني   -رفتاری  را 

واقعیت درماني مبتني بر ) نتایج نشان داد که نوع درمان دریافتي  

انتخاب بر  (  تئوری  هم  ارزیابي  مختلف  مراحل  همجوشي در 

نوجوانان پسر طلاق مبتلا به اختلال  آوری رواني تاب و  شناختي 

دروني   -رفتاری  شدههیجاني  به   سازی  و  داشته  معنادار  تاثیر 

 همجوشي شناختيدرصد از تفاوت در نمرات    59و    48ترتیب  

رواني تابو   اختلال   آوری  به  مبتلا  طلاق  پسر  نوجوانان 

دروني   -رفتاری  شدههیجاني  جهت   سازی  کند.  مي  تبیین  را 

آماری   توان  نیز  نمونه  حجم  کفایت   درصدی   100بررسي 

در  نمونه  بودن حجم  کافي  و  آماری  دقت  که  بود  آن  نشانگر 

دارد.   وجود  نتایج  و  پژوهش  استنباطي، این  تحلیل  ادامه  در 

نشان دهنده تفاوت زوجي نمرات متغیرهای وابسته بر   4جدول  

)پیش  ارزیابي  مرحله  پس اساس  با آزمون،  پیگیری(  و  آزمون 

  تعقیبي بونفرني است. آزمونبهره گیری از  

 

 

 آزمونآزمون و پیگیری( با بهره گیری از آزمون، پس تفاوت زوجي نمرات متغیرهای وابسته بر اساس مرحله ارزیابي )پیش   .4جدول  

 تعقیبي بونفرني 

 متغیر 
 

 مرحله مبنا 

 )میانگین(

مقایسه  مورد  مرحله 

 )میانگین(

تفاوت 

 میانگین ها

انحراف  خطای 

 معیار 

 معناداری  

همجوشي 

  شناختي

 0/ 004 0/ 60 2/ 01 پس آزمون  پیش آزمون 

 0/ 001 0/ 51 2/ 14 پیگیری

 0/ 004 0/ 60 -2/ 10 پیش آزمون  پس آزمون 

 1 0/ 16 0/ 04 پیگیری 

آوری تاب 

 رواني 

 0/ 0001 0/ 85 -4/ 85 پس آزمون  پیش آزمون

 0/ 0001 0/ 80 -4/ 36 پیگیری

 0/ 0001 0/ 85 4/ 85 پیش آزمون  پس آزمون 

 0/ 12 0/ 18 0/ 49 پیگیری 

 

بونفروني در جدول   حاکي از   4نتایج حاصل از آزمون تعقیبي 

( پژوهش  وابسته  متغیرهای  نمرات  که  است  همجوشي آن 

روانيتاب و    شناختي پس آوری  مرحله  در  پیگیری (  و  آزمون 

با ابتدای پژوهش )مرحله پیش آزمون( تفاوت دارد. در مقایسه 

پژوهش  این  در  شده  گرفته  کار  به  مداخله  که  معنا  بدان 

انتخاب )  تئوری  بر  مبتني  درماني  نمرات واقعیت  میانگین   )

 ( پژوهش  وابسته  شناختيمتغیرهای  آوری تاب و    همجوشي 

آزمون و پیگیری( ( را در دو مرحله پس از مداخله )پس رواني 
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پیش  مرحله  به  این   کاهش آزمون  نسبت  اما  است.  داده  معنادار 

پس مراحل  مقایسه  در  ندارد. تغییرات  پیگیری وجود  با  آزمون 

 چرا که اثر مداخله توانسته ماندگار باشد.

 

 گیریبحث و نتیجه 

واقعیت درماني مبتني پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي  

انتخاب تئوری  تاب   بر  و  شناختي  همجوشي  رواني بر  آوری 

رفتاری  اختلال  به  مبتلا  طلاق  پسر  هیجاني   -نوجوانان 

واقعیت درماني سازی شده انجام شد. نتایج نشان داد که  دروني 

انتخاب تئوری  بر  تاب   مبتني  و  شناختي  همجوشي  آوری بر 

رفتاری اختلال  به  مبتلا  طلاق  پسر  نوجوانان  هیجاني   -رواني 

معنادار  دروني  تأثیر  شده  توانسته  سازی  و  همجوشي داشته 

رفتاری  اختلال  به  مبتلا  پسر طلاق  نوجوانان  هیجاني   -شناختي 

را کاهش  دروني  میزان تاب سازی شده  را و  آوری رواني آنان 

واقعیت درماني مبتني اثربخشي  بر    ي مبن   اول   افتهی  . دهد افزایش  

انتخاب  تئوری  شناختي  بر    بر  طلاق همجوشي  پسر  نوجوانان 

رفتاری  اختلال  به  دروني   -مبتلا  شدههیجاني  نتا   ،سازی   جی با 

 صاحبدل  سروری،  های پیشین همسویي داشت. چنانكهپژوهش

 سلامت  بر  درماني   واقعیت  نشان دادند که  ( 1402)  پور   ابراهیم   و 

همچنین    دختر   آموزان دانش   رواني  است.  و موثر  پهلواني 

 ( پژوهشي  1401امیرخاني  در  که (  کردند  واقعیت   گزارش 

مقابله  راهبردهای  بر  زوجین درماني  فكری  نشخوار  و  اثر   ای 

 ( 1400)   ی و سور  یي رسول زاده طباطبا   ان،ی حاتم دارد. از طرفي  

دختران   ي و شادکام   جانی ه  م یبر تنظ  ي درمان ت یواقع دریافتند که  

پرخور  به  است.  ي  عصب   ی مبتلا  همكاران اثربخش  و  چیو 

های ارتباطي و تاثیر واقعیت درماني بر بهبود مهارت   نیز( 2022) 

اجتماعي زنان  نهایت را مورد تایید قرار داده  سازگاری  اند. در 

واقعیت درماني گزارش کردند که  (  2020اندرسون و مولوی ) 

بر کاهش علائم اضطراب و مهارت ارتباط صمیمیانه افراد مبتلا 

 اثر دارد.به اختلال اضطراب  

بر  انتخاب  تئوری  بر  مبتني  درماني  واقعیت  اثربخشي  تبیین  در 

 -همجوشي شناختي در نوجوانان طلاق مبتلا به اختلال رفتاری 

دروني  مي هیجاني  شده  آموزش سازی  جریان  در  گفت  توان 

واقعیت درماني مبتني بر تئوری انتخاب که به صورت گروهي 

پایه  باور  شد،  بیشتر اجرا  در  درماني  گروه  که  است  این  بر  ای 

روان  نحوه مشكلات  گروه  در  فرد  زیرا  است،  موثر  شناختي 

بیند و این امر باعث رشد بینش و برخورد خود را با اجتماع مي 

مي  او  هیجاني  و  شناختي  تجارب بصیرت  که  این  ضمن  شود، 

یاد مي  را  با دیگران  ارتباط  برقراری  برای  افراد جدید  با  گیرد، 

مي  قدرت  احساس  شده،  آشنا  او جدید  نفس  به  اعتماد  و  کند 

افزایش .  ( 1402،  پور  ابراهیم  و  صاحبدل   سروری،رود ) بالا مي 

مهارت  کسب  و  نفس  به  بهبود اعتماد  سبب  نیز  جدید  های 

روانمهارت  و  شناختي  به های  مبتلا  طلاق  نوجوانان  شناختي 

رفتاری  دروني   -اختلال  نتیجه هیجاني  در  که  شده  شده  سازی 

نیز کاهش مي  از طرفي آن میزان همجوشي شناختي آنان  یابد. 

تئوری  بر  مبتني  درماني  واقعیت  در  کرد  اشاره  باید  دیگر 

رفتار،  مسئولیت  پذیرش  که  دارد  وجود  باور  این  انتخاب 

با نشانه  منطبق  مسئول،  انسان  است.  رواني  سلامت  از  مهم  ای 

کند، ناکامي را به دلیل نیل به احساس ارزش واقعیت رفتار مي 

مي  مي متحمل  برآورده  را طوری  نیازهایش  مانع شود،  که  کند 

وعده به  و  نشود  دیگران  نیازهای  است ارضای  وفادار  هایش 

همكاران،  )  و  بعد 2018لوکاس  بر  تمرکز  که  جا  آن  از   .)

تئوری  بر  مبتني  واقعیت درماني  مسئولیت، هسته اصلي کار در 

مي  درماني  رویكرد  این  بنابراین  است،  در انتخاب  تواند 

یادگیری رفتارهای مسئولانه در نوجوانان طلاق مبتلا به اختلال 

دروني   -رفتاری  پذیرش هیجاني  باشد.  موثر  شده  سازی 

ادراک  ایجاد  نوجوانان  این  برای  نیز  امور  انجام  و  مسئولیت 

و روان شناختي  با کاهش توانمندی  این روند  نموده و  شناختي 

-نگراني آنان زمینه را برای کاهش همجوشي شناختي مهیا مي 

سازد. علاوه بر این واقعیت درمانگر تمام تلاش خود را بر رفتار 

مي  به متمرکز  فعال،  و  خصوصي  رابطه  یک  ایجاد  به  کند، 

کند و زمان حال، به خصوص رفتار ای مسئولانه اقدام مي شیوه

کنوني مراجع را برای نیل به موفقیت همواره در نظر دارد )چیو 

درمانگر به هیچ وجه وقت خود را صرف (.  2022و همكاران،  

نمي  به آن  و  کند  ایفا  را  جستجوگر  و  کارآگاه  نقش  که  کند 

بهانه  و  مي عذر  سعي  بلكه  دهد،  گوش  مراجع  راه های  از  کند 
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تهدیدآمیز،  موارد  از  احتراز  و  فرد  کنوني  رفتار  به  دقیق  توجه 

او  در  را  موفق  هویت  و  مسئولانه  رفتار  تشكیل  مقدمات 

( و بدین 1401ي،  و عباس   ان یرزائ ی م  ، ی اسپهبد گذاری کند )پایه 

با کاستن اضطراب و نگراني مقدمات شخصیت سالم را  وسیله 

شكل  کند.  تقویت  او  از در  دور  به  سالم  شخصیت  گیری 

مي باعث  نیز  نگراني  و  به اضطراب  مبتلا  طلاق  نوجوانان  شود 

رفتاری  دروني   -اختلال  سازی شده همجوشي شناختي هیجاني 

  کمتری را تجربه نمایند.

حاضر    افتهی   دومین درماني اثربخشي  بر    يمبن مطالعه  واقعیت 

انتخاب تئوری  بر  روانيتاب بر    مبتني  پسر   آوری  نوجوانان 

رفتاری  اختلال  به  مبتلا  دروني   -طلاق  شده  هیجاني  با سازی 

چنانكه  پژوهش  جی نتا  داشت.  همسویي  پیشین   ، ی اسپهبد های 

عباس   ان ی رزائ ی م  که    ( 1401)   ي و  دادند  بر   ي درمان   ت یواقع نشان 

عبداله اثر دارد. همچنین    در نوجوانان دختر   یپرخاشگر کاهش  

 ( که(  1399زاده  ش   ي درمان   تی واقع   دریافتند  بر   يگروه   وهیبه 

اخلاق  سازگار  يهوش  اثربخش   آموزاندانش   ي ل ی تحص   ی و 

زعاست.   ارتقا   ي درمان   تی واقع   ر یتاث   نیز(  1399)   م ی نخبه   ی بر 

را مورد   دختران نوجوان  ي اجتماع   یو سازگار  یر ی پذ تی مسئول 

طرفي   از  است.  داده  قرار  ) تایید  اندرسون  و  در 2019بنبو   )

کهفراتحلیلي   دادند  اختلال واقعیت   نشان  درمان  بر  های درماني 

( 2021زینال و همكاران ) تاثیرگذار است. در نهایت  اضطرابي  

که   کردند  اضطراب گزارش  علائم  کاهش  بر  درماني  واقعیت 

اضطراب  اختلال  به  مبتلا  افراد  دلبستگي  بهبود  و  اجتماعي 

 اثربخش است.اجتماعي 

در تبیین یافته حاضر مبني بر اثربخشي واقعیت درماني مبتني بر 

تاب  بر  انتخاب  به تئوری  مبتلا  طلاق  نوجوانان  رواني  آوری 

رفتاری  توان گفت که مي   سازی شده،هیجاني دروني   -اختلال 

بر  مبتني  درماني  واقعیت  در جلسات  تاثیرگذار  عوامل  از  یكي 

آموزش  انتخاب  )   افراد  در  مسئله   حل  تئوری   ، ی اسپهبد است 

عباس   ان ی رزائ ی م  رویكرد .  ( 1401ي،  و  نوجوانان   به  درماني   این 

رفتاری  اختلال  به  مبتلا  دروني   -طلاق  شده هیجاني  سازی 

 و  کرد   فرار  نباید  مشكلات  و  هاسختي   برابر  در  که  آموزدمي 

پیش   باید   بلكه  انداخت،  دیگران  گردن  به  را  آمدهمسائل 

 آن  حل   راستای  و در  پذیرفت  را   آمدهپیش   مشكلات  مسئولیت

 به  فرایند   این.  بست   کار   به  را  خود  توان   تمام   مشكلات

رفتاری  اختلال  به  مبتلا  طلاق  دروني   -نوجوانان  سازی هیجاني 

 جای  کند تا با بكارگیری قدرت حل مساله، بهمي   شده کمک 

به   تمرکز   آن   برحل   مشكلات  برابر   در   گریز   و   جنگ  نمایند. 

شكل طبیعي و مطابق با پیشینه پژوهشي، از مشكلات نوجوانان 

رفتاری  اختلال  به  مبتلا  دروني   -طلاق  شده، هیجاني  سازی 

(. بر 2019بنبو و اندرسون،  آوری رواني است ) صعف در تاب

این اساس واقعیت درماني مبتني بر تئوری انتخاب با استفاده از 

مسئولیت  حس  ایجاد  و  مساله  حل  نوجوانان قدرت  در  پذیری 

سازی شده سبب هیجاني دروني   -طلاق مبتلا به اختلال رفتاری 

فرایند مي  یه  مربوط  مشكلات  برای  نوجوانان  این  تا  شود 

شكل  علل  خود،  شخصي  و  خانوادگي  این زندگي  گیری 

روش  و  برون مشكلات  با های  و  اندیشیده  شرایط  این  از  رفت 

و  خانوادگي  فردی،  عملكرد  آمده،  دست  به  نتایج  بكارگیری 

بالاتری را اجتماعي خود را بهبود بخشیده و تاب آوری رواني 

باید اشاره نمود  نسبت به گذشته تجربه نمایند. در تبییني دیگر 

رفتار مي  با واقعیت  منطبق  انسان مسئول،  ناکامي را به که  کند، 

مي  متحمل  ارزش  احساس  به  نیل  وعدهدلیل  به  و  هایش شود 

از آن جا که تمرکز  (.  2018لوکاس و همكاران،  وفادار است )

بر  مبتني  درماني  واقعیت  در  کار  اصلي  هسته  مسئولیت،  بعد  بر 

تواند در یادگیری تئوری است، بنابراین این رویكرد درماني مي 

 -رفتارهای مسئولانه در نوجوانان طلاق مبتلا به اختلال رفتاری 

شود تا سازی شده موثر باشد. این روند باعث مي هیجاني دروني 

محور دوری این نوجوانان در مواجهه بامشكلات از راه اجتناب 

مشكلات  نمایند  تلاش  هیجاني  و  رواني  پایداری  با  و  کرده 

مي  باعث  روندی  چنین  نمایند.  حل  را  رو  تا پیش  شود 

 آوری رواني در آنان افزایش یابد.تاب 

پژوهش    دامنه اختلال پسر  نوجوانان    به محدود  به  مبتلا  طلاق 

سازی شده در دوره اول و دوم متوسطه هیجاني دروني  -رفتاری 

عدم کنترل   ،د استان همدان آموزش و پرورش شهرستان اسدآبا 

اجتماع   يخانوادگ   ،ي ط ی مح   یرها ی متغ  بر    ي و  همجوشي مؤثر 

نوجوانان پسر طلاق مبتلا به اختلال  آوری رواني تاب و  شناختي 
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دروني   -رفتاری  شدههیجاني  روش   سازی  از  استفاده  عدم  و 

تصادفي  نمونه  محدود گیری  بود. ت یاز  حاضر  پژوهش  های 

سطح   ،ی ر ی پذ م ی تعم   رت قد  شی افزا   یبرا   شود ي م   شنهادی پ  در 

با   نی ا   ،ي پژوهش  جوامع  و  مناطق  و  شهرها  در  پژوهش 

د   ی هافرهنگ  سني گروه  گر ی مختلف،  دختر،   ، های  جنسیت 

روان   ر ی سا  اختلال   نوجوانانمانند    يشناخت اختلالات  به  مبتلا 

هیجاني  رفتار  ، بدتنظیمي  سازی    اختلال  مهار شده  بروني  و 

گردد  اجرا  شده  ذکر  اثربخش عوامل  به  توجه  با  واقعیت   ي . 

انتخاب  تئوری  بر  مبتني  شناختيبر    درماني  و   همجوشي 

 -نوجوانان پسر طلاق مبتلا به اختلال رفتاری   آوری رواني تاب 

دروني  شدههیجاني  عمل   شودي م   شنهاد ی پ  ،سازی  سطح   يدر 

انتخاب تئوری  بر  مبتني  درماني  ته  واقعیت  و   هی با  برشور 

ارائه   ي علم   ی هاکتابچه  مراکز مشاوره  به مشاوران، کارشناسان 

محتوا   تا  شود از  استفاده  جهت    ن یا   یبا  در   کاهش مداخله 

شناختي  رواني تاب   افزایشو    همجوشي  پسر   آوری  نوجوانان 

رفتاری  اختلال  به  مبتلا  دروني   -طلاق  شده هیجاني   سازی 

  بردارند. ي های عمل گام 

 

 تشکر و قدردانی

نویسنده  مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکترای تخصصي 

بود. بدین  تهران شمال اول مقاله در دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

تمام   از  رفتاری وسیله  اختلال  به  مبتلا  طلاق  پسر   -نوجوانان 

دروني  شدههیجاني  پژوهش   سازی  در  آنان حاضر  والدین  و   ، 

در   د استان همدانآموزش و پرورش شهرستان اسدآبا مسئولین  

حاضر  پژوهش   پژوهش  اجرای  جهت  کاملي  همكاری  که 

 آید.قدرداني به عمل مي داشتند،  

 

 و تعارض منافع   حمایت مالی 

مالي  حمایت  پژوهش  این  از  خصوصي  و  دولتي  سازمان  هیچ 

است. توسط   نكرده  منافعي  تعارض  هیچ  پژوهش  این  در 

 نویسندگان گزارش نشده است.
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 Abstract 

Introduction: Internalized behavioral-emotional disorder causes cognitive, 

psychological, and emotional order in adolescents to be disrupted. 

Accordingly, the present study was conducted to investigate the effectiveness 

of reality therapy based on choice theory on cognitive fusion and 

psychological resilience of divorced adolescents with internalized behavioral-

emotional disorder. 

Methods: The current study was a semi-experimental application with a 

pre-test-post-test design with a control group and a two-month follow-up 

period. The statistical population of the present study was made up of 

divorced adolescents suffering from internalized behavioral-emotional 

disorder in the first and second period of secondary education in Asadabad 

city, Hamadan province in 2022-2023. In this research, 35 adolescent were 

selected by purposeful sampling and randomly assigned to experimental and 

control groups (18 adolescent in the experimental group and 17 adolescent 

in the control group). The adolescent in the experimental group received the 

reality therapy based on choice theory during ten weeks in ten 90-minute 

sessions. Children and Adolescents Behavioral Inventory (CABI), Cognitive 

Fusion Questionnaire (CFQ) and Psychological Resilience Questionnaire 

(PRQ) were used in the present study. The data were analyzed through 

mixed ANOVA via SPSS23 software. 

Results: The results showed that reality therapy based on choice theory has 

significant effect on the cognitive fusion (p<0001) and psychological 

resilience (p<0001) in the divorced adolescents with internalized behavioral-

emotional disorder. 

Conclusion: Based on the findings of the research, it can be concluded 

that the reality therapy based on choice theory can be used as an efficient 

method to reduce cognitive fusion and increace psychological resilience 

of divorced adolescents with internalized behavioral-emotional disorder 

by focusing on the present and avoiding discussing the past, avoiding 

criticism and blaming, focusing on how to solve problems and being 

responsible in family and social relationships. 

Keywords: Cognitive Fusion, Divorced Adolescents, Internalized 

Behavioral-Emotional Disorder, Reality Therapy Based on Choice Theory, 

Psychological Resilience 

 

 

 

 

 

 


