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Abstract 
 

Aim and Background: Comparing the effect of psychological approaches in different fields, especially students' 

problems, is one of the topics of interest to researchers. The purpose of this research is to compare effectiveness 

of teaching techniques based on transactional analysis and narrative-therapeutic approach on reducing the 

impulsivity of abusive students in Zahedan. 

Methods and Materials: The design of the descriptive research was causal-comparative, in order to investigate 

the hypotheses of the research, 45 badly behaved students who referred to the Omid Zahedan clinic were studied, 

the training package of techniques based on the narrative-therapeutic and the transactional analysis approach. 

They were trained and subjected to impulsivity test and the results were analyzed using SPSS software using 

multivariate analysis of variance. 

Findings: The results of the research showed that teaching techniques based on the narrative therapy approach is 

effective in reducing the impulsivity of mistreated students in Zahedan city, and also teaching techniques based 

on the transactional analysis approach is effective in reducing the impulsivity of mistreated students in Zahedan 

city (P<0.05). 

Conclusions: According to the results of the research, it can be said that the impulsivity of poorly supervised 

students has been significantly reduced by teaching techniques based on transactional analysis and narrative-

therapeutic approach. 
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کااش   تحلیل تباادیی بار بخشی آموزش  فنون براساس رویکرد روایت درمانی ومقایسه اثر

 موزان بد سرپرستآتکانشگری دان  

 
 3فاطمه شهابی زاده، 2قاسم آهی، 1فاطمه پودینه صبور

 .دانشگاه آزاد اسلامی، بیرجند، ایران واحد بیرجند، گروه روانشناسی تربیتی، وی دکتری روانشناسی تربیتی،دانشج -1
 .بیرجند، ایران گروه روانشناسی، واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، ،استادیار )نویسنده مسئول( -2

 .بیرجند، ایرانگروه روانشناسی، واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامی،  ،دانشیار -3
 

 

 چکیده
 

محققهان  موردعلاقههیکی از موضوعات  آموزاندانشمشکلات  ژهیوبهمختلف  یهاحوزهدر  یشناسروانمقایسه میزان اثر رویکردهای  زمینه و هدف:

آمهوزان کهاهش تکانشهگری دانهش بهردرمهانی و تحلیهت تدهاد ی . هدف این پژوهش مقایسه اثربخشی آموزش فنون بر اساس رویکهرد روایه باشدیم
 .باشدیمشهر زاهدان  سرپرس دب

بهه  کننهدهمراجعه بدسرپرس  آموزدانش 45پژوهش  یهاهیفرضبررسی  منظوربه، بود ایمقایسه -صیفی از نوع علیطرح پژوهش تو ها:مواد و روش

داده شد و  آموزشدرمانی و تحلیت تداد ی اریک برن به آنها وزشی فنون بر اساس رویکرد روای کلینیک امید زاهدان مورد پژوهش قرار گرفتند، پکیج آم
 .قرار گرف  تیوتحلهیتجزمورد  رهیچندمتغتحلیت واریانس با استفاده از  SPSS افزارنرمتکانشگری قرار گرفتند و نتایج با استفاده از  آزمونمورد 

مهوثر ، بدسرپرسه  شههر زاههدان آموزاندانشآموزش فنون بر اساس رویکرد روای  درمانی بر کاهش تکانشگری نتایج تحقیق نشان داد که  :هایافته

 .(P<05/0) باشدیمموثر ، بدسرپرس  شهر زاهدان آموزاندانشبر کاهش تکانشگری  یتداد  تیتحلاس  و همچنین آموزش فنون بر اساس رویکرد 

درمهانی و تحلیهت با آموزش فنون بر اساس رویکهرد روایه  بدسرپرس  آموزاندانشتکانشگری گف  که  توانیمنتایج تحقیق  بهباتوجه :گیرییجهنت

 .کاهش چشمگیری یافته اس تداد ی 

 .، تکانشگری، طلاق، بدسرپرس درمانی، تحلیت تداد یرویکرد روای  کلیدی: یهاواژه

 
ب ر  یتب اد  لی و تحل یدرم انتی روا کردیآموزش فنون بر اساس رو یاثربخش سهیمقازاده فاطمه.  یشهابقاسم،  یصدور فاطمه، آه نهیپودارجاع: 

  .805-794(: 4)21؛ 1402 یعلوم رفتار قاتیمجله تحقبدسرپرست. آموزان دانش یکاهش تکانشگر
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 مقدمه
های خانواده، نخستین کانون گرم و هستۀ او یۀ همۀ سازمان

. پرورش فرزندان از وظایف خانواده اس  و (1) تماعی اس اج
اگر در این رابطه هر گونه خللی وارد شود، ممکن اس  مشکت 

بیش  و غفل  از کودکان سرپرستیسرپرستی حادث شود. بیبی
از آنکه مشکت فردی تلقی شود، معضت اجتماعی اس . در 

های زمان با افزایش معضلات و آسیبشرایط کنونی نیز هم
اجتماعی تعداد این کودکان در معرض آسیب نیز رو به افزایش 

 یوا د براک، عنوان خانواده تهان انواع خانوادهیدر ب .(2اس  )
نفر(  کیتنها  یعنیوا د ) کیه کرود یار مک به ییهاخانواده

-یا فرزندان( را بر عهده می  مراقد  از خود و فرزند )یمسئو 
از  یکیاز طلاق و مرگ  یناش یا دوکت یهارد. خانوادهیگ

. (3) باشندیوا د م کت یهاخانواده یاصل یهان از گونهیوا د
ا پدر در یش آمده، مادر یرات پییوا د و تغکت ت خانوادهیکتش

   وی  تربیمسئو  یید به تنهایه باکرد یگیقرار م یتیموقع
نقش  دیط او باین شرایرد در ایمراقد  از فرزندان را به عهده بگ

ط ین شرایدر پاسخ به ا ند وکفا یننده را اک یننده و تربکمراقد 
دهد فرزند با یند و اجازه مکیم ید با فرزند خود همدردیجد

 .(4ند )که ین احساسات را تخلیخود، ا ان غم و اندوهیب
ان کودکشدن، طلاق اس .  وا دکن عل  تیترعیاز شا یکی

 یشتریدو وا د، با احتمال ب یهاها نسد  به خانوادهن خانوادهیا
 نفساعتمادبهت یها از قدیر پاتو وژیو سا یاقتصاد دچار فقر

ی هاسوءاستفاده، رفتارهای خلافکارانه و تیتحص کتر، نییپا
پایین، تقلید از ا گوهای ناسا م مثت  نفسعزتجنسی و جسمی، 

دروغ و دزدی، پرخاشگری، انکار و تکذیب، اضطراب، احساس 
ها و اغلب آن (5, 4) شوندیم شناختیروانو درماندگی  تنهایی

 یرفتارها ،یمانند پرخاشگر یلات رفتارکمش یدارا
ن یها هم اآن پدرانهستند معلمان و  یتکانشگری و ضداجتماع

 .(6) نندکید مییرا تأ مسئله
زا را شامت تکانشگری طیفی از رفتارهای پرخطر و آسیب

تأثیرات آن بروز  درنظرگرفتنر و بدون تفک معمولاًشود که می
آمیز اهمی  بالایی های مخاطرهگیری. تصمیم(7)شود داده می

در زندگی فردی و اجتماعی افراد دارد و اختلال در این نوع 
گیری هسته اصلی پدیده تکانشگری و رفتارهای تکانشی تصمیم

دهد. دیدگاه رفتاری، تکانشگری را دربرگیرنده سود را تشکیت می
مدت هر چند کم ارزش را در برابر دستاوردهای بلندمدت کوتاه

 .(8)داند تر میو ی با ارزش

زاترین بدرفتاری کارکردی اس  تکانشگری یکی از آسیب
تواند باعث بروز آن در که شرایط آشفته ناشی از طلاق می

شان را در رسیدگی به تکا یف مختلف فرزندان شده و کارایی
در پژوهشی نشان  (6). شریف و همکاران (9)زندگی مختت کند 

آموزان دارای وا دین مطلقه، سطوح بالاتری از داد که دانش
نمایند. آموزان عادی تجربه میتکانشگری را در مقایسه با دانش

نیز در پژوهشی بر سطوح بالای  (10)سیلیکینز و نوتن 
 آموزان دارای وا دین مطلقه در مقایسه باتکانشگری در دانش

آموزان عادی تأکید نمودند. رفتار تکانشی افراد را به تلاش دانش
دهد. برای غلده بر احساس تنهایی از طریق عمت کردن ربط می

به تصور او اعمال، دفاعی در مقابت خطری درونی اس  و نوعی 
 . (11)آورد ارضاء تحریف شده پرخاشگری یا جنسی به وجود می

 دگاهیبرآمده از د یهااز روش یکی یدرمان  یروا
درون هرکس متمرکز شده   یاس  که بر واقع سمیمدرنپس 

اس  که احساسات و افکار  نیا فرض بر دگاهید نیاس . در ا
. (12) رندیگیشکت م یفردنیبروابط  و دادهایاساس رو بر فرادا

 نشیکهنه و آفر یهاداستان ییساختارزدا را یدرمان  یروا
 یریکارگبه یدرمان  ی(. روا13) دانکرده فیتعر نو یداستان

و  یساختارشکن افراد،ی هافهم داستان یبرا ییهامجموعه روش
و با کمک درمانگران  فرد ها توسط خودداستان نیا یسیبازنو

 یبه جا کنندیکمک م نیمراجع به درمانگران  ی. روادندانیم
ه توجه خود را ب هوده،یاز مشکت و ب سرشاری هاتمرکز بر داستان

ی و زندگ  یهو یها را به سوکه آن دهیپسند یهاداستان سم 
از  (15) ی و حقیق می(. مق14) ندینما  ی، هداکشاندیبهتر م

ی، گروه یدرمان  یرواپژوهش خود چنین نتیجه گرفتند که 
اس . و اضطراب  یبر کاهش علائم افسردگ درمانی اثربخش

رمانی بر کاهش ددر پژوهشی نشان داد که روای  (16)با دوین 
رفتارهای پرخطر )تکانشگری( مؤثر اس . ا شهری و ا خاتمی 

نیز در پژوهشی بر اثربخشی روای  درمانی بر کاهش  (17)
 (18)تأکید نمودند. بهادری و همکاران  شناختیرواندرماندگی 

و « واقعی  درمانی»ه اثربخشی مقایسنیز در پژوهشی با عنوان 
نشان دادند  بر احساس تنهایی زنان سرپرس « روای  درمانی»

براحساس تنهایی زنان  "روای  درمانی"و  "اقعی  درمانیکه  و
  سرپرس  خانواده موثر بود

 یاعضا گرید یهاداستان به دادنگوشبا  یدرمان  یدر روا
. ستندیشکت خود تنها نو م  یموقع که در ابندییگروه، افراد درم

در مورد  ییهاافراد داستان ،یدرمان  یروا در جلسات یوقت
یها گوش مبه آن ایخوانند یرا م تمشکلا با ییها یشخص
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 روبرو هستند. یت مشابهبا مشکلا زین گرانید ابندییدرم ،دهند
 گروهی گروه، فهم اعضا یبه داستان اعضا دادنگوش ای خواندن

تجربه  زیها نآن که یفردمنحصربه یهاو چا ش اه یرا از موقع
با  توانندیها مآن ند،یفرا نی. به دندال ادهدیم شی، افزاکنندیم

 یها همانندساز یشخصی امقابله یهاو روش ها یشخص
خود و  یهایقوت و توانمند نقاط برهیباتکها کنند. در ادامه، آن

 یامقابله یئه راهدردهادر جه  ارا ییراهنما اف یبا در نیهمچن
تکانشگری، احساس تنهایی و استرس،  توانندیم مناسب،

اضطراب و افسردگی خود را کاهش و سلام  روانی خویش را 
 . (12)بهدود بخشند 

در  یدرمان یکردهایاز رو گرید یکدرمانی، یعلاوه بر روای 
سرپرس  آموزش فنون بر آموزان تکبهدود سلام  روانی دانش

رویکرد تحلیت تداد ی اس  که افراد را در شناخ  اساس 
مکانیسم استرس و حت مشکلات موجود در روابط انسانی و 

های جدید در برخورداری از یک زندگی شاد کمک کشف راه
. نظریه تحلیت رفتار تداد ی توسط دانشمندی به نام (19)کند می

اریک برن ارائه شد. فلسفه تحلیت تداد ی در این اس  که 
ها به طور ذاتی و فطری خوب هستند؛ زیرا روح خداوند در انسان

-ها، تصمیمآنان وجود دارد. هر انسانی مسئول افکار، احساس

های ها و زندگی خود اس  و هر فردی دارای حا  گیری
های نفسانی، دارای نفسانی کودک، با غ و وا د اس  و این حا  

نعکاسی از گذشته و بعد زمانی هستند. کودک و وا د هر دو ا
دورانی کودکی افراد هستند و تنها با غ اس  که این زمانی و این 

گذشته نیس . اریک برن  ریتأثتح کند و زیاد مکانی عمت می
های معتقد اس  که انسان روان سا م به داشتن هر سه حا  

ها را کجا و چگونه بداند که آن دیبا یدارد؛ و نفسانی نیاز 
که هر وق  فرد با اشخاصی سروکار  صورتنیبداستفاده کند؛ 

داشته باشد که آگاهانه یا ناآگاهانه سعی نمایند کودک یا وا د او 
را فعال کنند، با غ او بتواند قدرت اجرایی را حفظ کند؛ به این 

گیرد چه موقع کودک یا معنا که این با غ اس  که تصمیم می
قدرت اجرایی را در  مجدداًوا د را آزاد بگذارد و چه موقع خود 

دس  بگیرد. اگر کودک در فرد قدرت اجرایی را در دس  بگیرد 
کند که گویی هنوز به بلوغ نرسیده اس . اگر فرد طوری رفتار می

های درمانی با غ در چنین افرادی بتوان از طریق مداخله
را نیرو بخشید، رفتارشان خردمندانه خواهد بود؛  ازکارافتاده

تواند نابا غ فرد نمی زوماً  یباشد؛ و تواند نابا غ ر میبنابراین رفتا
 بنا بر. (20)باشد مگر اینکه عیب ارگانیکی و رشدی داشته باشد 

آنچه ذکر شد، این سه جنده شخصی  دارای قدرت اجرایی 

قابلی  توافق و سازش، تعدیت و تغییر و تمایز هستند. در تحلیت 
ن از حالات من خودآگاهی تداد ی فرض بر این اس  که اگر انسا

تواند بین منابع متعدد افکارش افتراقی قائت شود و انواع یابد، می
آمیز را بشناسد و احساساتش را تشخیص دهد، ا گوهای موفقی 

به تضاد و تشابهات درونی خود پی برد و در برابر مسائت و 
خورد، آزادی انتخاب ها بر میمواردی که در زندگی به آن

(. در این راستا، 1400ه دس  آورد )غریدی و صا حی، بیشتری ب
درمان  یاثربخشحاکی از  (21)و همکاران  وانیکنتایج پژوهش 

بود. نتایج اضطراب  ی وافسردگکاهش ( بر TAتحلیت تداد ی )
 یاثربخشحاکی از  (22)پژوهش وول و اسچوندرودت 

 بود.  شناختیروانتحلیلی بر کاهش درماندگی  یدرمانروان
 ،یدر تمرکز آن بر پرداختن به تکانشگر قیتحق نیا  یهما

 ژهیوآموزان، بهدانش نیدر ب جیرا یمشکت رفتار کی
بر عملکرد  تنهانه یآموزان پسر بدسرپرس  اس . تکانشگردانش
 ریتأث یو رفاه کل ی، بلکه بر روابط اجتماعگذاردیم ریتأث یلیتحص

 کردیدو رو یاثربخش یمطا عه با بررس نی. اگذاردیم
را در مورد مداخلات  یارزشمند یهانشیمجزا، ب شناختیروان

. کندیارائه م  یجمع نیدر ا یکاهش تکانشگر یبا قوه برا
پژوهش حاضر به بررسی مقایسه اثربخشی آموزش فنون بر 

درمانی و تحلیت تداد ی اریک برن بر اساس رویکرد روای 
 واسطهبهرس  )آموزان پسر پدر سرپکاهش تکانشگری دانش

پرداخته و به دندال پاسخگویی به این سؤال  طلاق( شهر زاهدان
-اس  که آیا دو روش آموزش فنون بر اساس رویکرد روای 

درمانی و تحلیت تداد ی اریک برن تأثیر متفاوتی در فاکتورهای 
طلاق(  واسطهبهآموزان پسر پدر سرپرس  )تکانشگری دانش

 شهر زاهدان دارند؟
 

 هاروش مواد و
با  آزمونپس – آزمونشیپبا طرح  یشیآزمامهینپژوهش حاضر 

گروه کنترل اس . جامعه آماری پژوهش حاضر شامت کلیه 
 1401-02شهر زاهدان در سال تحصیلی  بدسرپرس  نوجوانان
 وپرورشآموزشبه در بازه زمانی مذکور به مرکز مشاوره  بود که 

جعه کرده بودند. از میان و مرکز مشاوره امید  شهر زاهدان مرا
مرکز نگهداری نوجوانان بی و  بدسرپرس  کلیه نوجوانان

 1401-02بدسرپرس  بهزیستی شهر زاهدان در سال تحصیلی 
و  وپرورشآموزشبه در بازه زمانی مذکور به مرکز مشاوره  که 

  45مرکز مشاوره امید  شهر زاهدان مراجعه کرده بودند، تعداد 
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اقت حجم نمونه در مطا عات آزمایشی )دلاور، نفر از بر اساس حد
هدفمند انتخاب شدند و در دو گروه  یریگنمونه( به روش 1398

نفر؛  و آزمایش دو )تحلیت  15آزمایش یک )روای  درمانی( 
 صورتبهنفر(  15نفر و یک گروه کنترل ) 15تداد ی اریک برن( 

 تصادفی جایگزین شدند.
طلاق، نداشتن  واسطهبهدر شرط ورود به پژوهش زندگی با پ

پزشک، عدم خاص به تشخیص روان شناختیرواناختلالات 
تا  15در دامنه سنی  قرارداشتنپرونده مراجعان و  بهباتوجهاعتیاد 

سال بود و شرط خروج نیز غید  بیش از دو جلسه، عدم  18
تکمیت وظایف محو ه در طی درمان، نقص در تکمیت پرسشنامه 

 دیگر بود.  شناختیروانمداخله  و دریاف  همزمان
ساخته  (23) بارت توسط تکانشگری یخودگزارشپرسشنامه 

ای  یکرت بود که گویه مدرج چهار نمره 30شامت  شده اس  و 
گردد. محتوای این گذاری مینمره 4تا همیشه=  1از هرگز= 

پرسشنامه در قا ب سه عامت تکانشگری نسخه اصلی این ابزار، 
ریزی، تکانشگری حرکتی و تکانشگری برنامهسه عامت عدم 

گردد. تکانشگری شناختی معرف تحمت شناختی خلاصه می
ها در شرایط تصمیم سازی بلافاصله ها و مقاوم پیچیدگی

اس . تکانشگری حرکتی نشان دهنده عمت بدون فکر و تامت 
-ریزی، مدین بیباشد و تکانشگری مدتنی بر عدم برنامهمی

تمامی  نه نگری در رفتار و اعمال اس . همچنیتوجهی به آیند
کمترین و بیشترین  باشند.گذاری مثد  میها دارای نمرهگویه

در پژوهش اس .  120و  30نمره در مقایس مذکور به ترتیب 
( که هنجاریابی این پرسشنامه 1391)، محمدی و رحیمی جاوید

یه کاهش گو 25گویه به  30ها از اند تعداد گویهرا انجام داده
از پرسشنامه  30/0گویه به د یت بار عاملی کمتر از  5یاف  و 

این پرسشنامه دارای سه مؤ فه اس  که شامت  حذف شدند.
و  19، 17، 12، 10، 9، 7، 5، 1)  ریزیبرنامهتکانشگری عدم 

، 20، 18، 16، 14، 13، 11، 8، 3، 2(، تکانشگری حرکتی ) 25
در ( اس .   23و  15، 6، 4) ( و تکانشگری شناختی24و  22، 21

-برای مؤ فهپایایی پرسشنامه  (24)اوید و همکاران پژوهش ج

ریزی، تکانشگری حرکتی، های تکانشگری عدم برنامه
 70/0، 67/0، 80/0تکانشگری شناختی و کت مقیاس به ترتیب 

نیز در  (25)گزارش شده اس . پاتون و همکاران  81/0و 
تدار این پرسشنامه پرداختند و پژوهشی به تعیین روایی و اع

گزارش  79/0و  87/0میزان روانیی و اعتدار آن را به ترتیب 
 نمودند.

های اداری لازم با مسئو ین مرکز پس از انجام هماهنگی
و مرکز مشاوره امید  شهر زاهدان و نیز  وپرورشآموزشمشاوره 

های برای کننده در پژوهش حاضر، آزمودنیتعیین نفرات شرک 
رک  در پژوهش، توافق آگاهانه خود را اعلام داشتند. در ش

های آزمایش و کنترل علاوه های گروهآزمون کلیه آزمودنیپیش
شامت سن،  یشناخت یجمعهای بر اطلاعات مربوط به ویژگی

را تکمیت نمودند. ( 23)و همکاران  تکانشگری بارت ...جنسی  و
رائه شده آموزش های اهای آزمایش بر اساس پکیجسپس گروه

دیدند و گروه کنترل در طول دوره درمان آموزشی را دریاف  
رعای  ملاحظات  منظوربهنکردند. ا دته در پایان پژوهش 

اخلاقی، افراد گروه کنترل نیز از یک دوره فشرده آموزش 
 درمانی و تحلیت تداد ی اریک برن برخوردار شدند.روای 

 .روش آماری

 SPSS یافزار آمارا با استفاده از نرمهدادهدر این پژوهش، 
شد. در بخش توصیفی از آمار توصیفی  وتحلیتتجزیه 23نسخه 

)فراوانی، درصد، میانگین و انحراف استاندارد( و در بخش تحلیلی 
تحلیت واریانس آمیخته  پژوهش از آزمون فرضیه برای بررسی

 .دشاستفاده 

 

 هایافته

آزمایش  یهای در گروههای توصیفی متغیرهای پژوهششاخص
 .ارائه شده اس  1 جدول و کنترل در

 یهابرای تحلیت داده رهیچندمتغتحلیت کوواریانس از روش 
ایهن آزمهون  یهافرضشیپژوهش استفاده شد. در ادامه برخی پ

مشاهدات و نرمهال  بودنمستقتازجمله نوع متغیرهای پژوهش، 
ازجملهه  ههافرضشیهها ارائهه گردیهد. سهایر پهبودن توزیع داده

 خطبیکوواریههانس، شهه-همگنههی واریههانس، همگنههی واریههانس
رگرسیون به تفکیک در مورد هر فرضیه مورد بررسی قرار خواهد 

بودنهد.  یا،  متغیر وابسته این پژوهش فاصهلهنیباوجود اگرف . 
حاصههت از  یهامتغیههر مسههتقت دارای سههه گههروه بههود. مشههاهده

از یکهدیگر بودنهد. در کنندگان مختلف پهژوهش مسهتقت شرک 
فرض نرمال بودن متغیر پژوهش با  شیپنتایج مربوط به 2جدول 

 .ویلک ارائه شده اس -استفاده از روش شاپیرو
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 آزمایش و کنترل یهامیانگین و انحراف معیار متغیر پژوهش در گروه. 1جدول 

 گروه متغیرها
 آزمونپس آزمونشیپ

 معیار انحراف میانگین انحراف معیار میانگین

 تکانشگری

 یزیربرنامهعدم 

 18/2 94/20 52/2 93/27 روای  درمانی

 22/2 72/19 76/2 73/29 تحلیت تداد ی

 79/2 53/28 41/2 13/29 کنترل

 حرکتی

 27/2 20/28 60/3 86/37 روای  درمانی

 14/2 80/26 72/3 88/39 تحلیت تداد ی

 90/3 33/38 65/3 06/39 کنترل

 شناختی

 12/1 40/9 44/1 73/11 روای  درمانی

 79/0 27/8 13/1 52/13 تحلیت تداد ی

 59/1 60/12 45/1 40/13 کنترل

 
 . بررسی نرمال بودن و همگنی واریانس متغیرهای پژوهش2جدول 

 گروه متغیرها
 آزمونپس آزمونشیپ

 ریمعنادا آماره شاپیرو ویلک معناداری لکیو رویآماره شاپ

 تکانشگری

 یزیربرنامهعدم 

 34/0 94/0 55/0 95/0 روای  درمانی

 94/0 97/0 81/0 97/0 تحلیت تداد ی

 95/0 98/0 74/0 96/0 کنترل

 حرکتی

 056/0 88/0 10/0 90/0 روای  درمانی

 13/0 91/0 24/0 93/0 تحلیت تداد ی

 15/0 91/0 07/0 89/0 کنترل

 شناختی

 08/0 89/0 12/0 91/0 روای  درمانی

 13/0 91/0 11/0 90/0 تحلیت تداد ی

 46/0 95/0 12/0 91/0 کنترل

 
 انسیهت کوواریهه از آزمهون تحلیاین فرضه یبررس منظوربه
ش و یان دو گروه آزمهایتفاوت م ین معنادارییتع یبرا رهیچندمتغ

 یی همگنهههافرضشیپ، ابتهدا نیهباوجود اکنترل استفاده شد. 

رهها یمتغ همگنهی مهاتریس واریهانس و کوواریهانس، هانسایوار
 ( بررسی شد.4)جدول رگرسیون  خطبیش( و 3)جدول 

 
 کوواریانس متغیرهای پژوهش-و همگنی واریانس هاانسیوار. بررسی مفروضه همگنی 3جدول 

 همگنی واریانس کوواریانس )آزمون باکس( همگنی واریانس )آزمون  ون( متغیر

 F df1 df2 p BM F df1 df2 P 

 08/0 30/5680 6 88/1 78/12 11/0 28 1 66/2 یزیربرنامهعدم 

 17/0 28 1 99/1 حرکتی

 78/0 28 1 08/0 شناختی

 
دهد که توزیع تمامی متغیرها نرمال نشان می 3جدول  نتایج

 (.P>01/0اس  )
 یرهایانس همه متغیدهد که وارج آزمون  ون نشان میینتا

گر تفاوت معنادار ندارند یکدین دو گروه برابر بوده و با یهش بپژو
(05/0P>) ،شود. یپذیرفته م هایانسبنابراین فرض برابری وار

دهد که سطح معناداری مربوط به نتایج آزمون باکس نشان می
(، بنابراین P>05/0) هس  05/0از  تربزرگآزمون باکس 

کوواریانس رعای  شده  -همگنی ماتریس واریانس فرضشیپ
های تحلیت کوواریانس، بررسی فرضیکی دیگر از پیش اس .

نتایج  4خط رگرسیون اس . در جدول فرضیه یکسانی شیب
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 شده اس . ارائهخط رگرسیون متغیرها یکسانی شیبمربوط به  Fآزمون 
 

 یتکانشگر یهاو فهمرگرسیون برای  خطبیشآزمون یکسانی  نتایج .4جدول 
 سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر وابسته منابع تغییر

 گروه

 17/0 93/1 09/5 2 18/10 ریزیبرنامهعدم 

 14/0 99/1 6 2 12 حرکتی

 43/0 89/0 83/0 2 66/1 شناختی

 
شهیب یکسهانی فرضشیپ که دهدیمنشان  4جدول  نتایج

یکسهان  ی وابسهتهگروه در متغیرههادو ای هر خط رگرسیون بر
ی ههافرض شیپبهه، نتهایج مربهوط  یهدرنها .(P>05/0) اس 

ت یههاسههتفاده از تحلکههه  دهههدیمههتحلیههت کوواریههانس نشههان 

در  1. برای بررسهی فرضهیه بلامانع اس  چندمتغیرهانس یکووار
ن اثهر متغیهر یهیتع یبرا لکزیو یلامددا چندمتغیرهابتدا از آزمون 

 .(5)جدول  استفاده شدپژوهش  یمتغیرهابر  گروه
 

 
 تکانشگری یهامو فهن اثر متغیر گروه بر ییع. نتایج آزمون لامبدای ویلکز برای ت5 جدول

 مجذور اتای سهمی سطح معناداری خطا درجه آزادی درجه آزادی فرضیه F مقدار هاآزمون

 46/0 000/0 23 3 98/45 86/0 ییاثر پیلا

 46/0 000/0 23 3 98/45 14/0 زلامددای ویکل

 46/0 000/0 23 3 98/45 99/5 اثر هاتلینگ

 46/0 000/0 23 3 98/45 99/5 ریشه روی نیتربزرگ

 
گروه  یکه اثر کل دهدینشان مآزمون لامددای ویلکز ج ینتا

گروه  دون یب رو،ین. ازا(P ،98/45=F<001/0)معنادار اس  
 وجود دارد. داریش تفاوت معناز متغیرهای پژوه یکی حداقت در
ها و در کدام گروه یکل یرن تأثینکه این اییجه  تعدر ادامه 

در  رهیچندمتغانس یوارکوت یج تحلیوجود دارد، نتا رهایکدام متغ
 ارائه شده اس . 6جدول 

 

 
 مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل چندمتغیرهانس یل کوواریج تحلی. نتا6جدول 

 راتییمندع تغ مجموع مجذورات df ن مجذوراتیانگیم F معناداریسطح  مجذور اتا

 ریزیبرنامهعدم  34/260 1 34/260 96/91 000/0 58/0

 حرکتی 47/468 1 47/468 85/84 000/0 56/0

 شناختی 04/28 1 04/28 09/30 000/0 35/0

 
 تکانشگری یهامو فههای تعدیل شده برای . میانگین7جدول 

 انحراف معیار انگینمی گروه مؤ فه

 49/0 99/20 آزمایش ریزیبرنامهعدم 

 49/0 47/28 کنترل 

 69/0 25/28 آزمایش حرکتی

 69/0 28/38 کنترل 

 28/0 77/9 آزمایش شناختی

 28/0 23/12 کنترل 
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کههه پههس از کنتههرل اثههر دهههد نشههان می 6جههدول  جینتهها
گهروه  دو آزمهونپس -آزمهونپیش هاینمره، تفاوت آزمونپیش

 ی متغیرها معنادار اس . همه یبرا
ی تکانشگر یهامو فهمیانگین  دهدیمنشان  7نتایج جدول 

آموزش فنون بر در گروه آزمایش از گروه کنترل کمتر اس .
 آموزاندانشاساس رویکرد روای  درمانی بر کاهش تکانشگری 

 .بدسرپرس  شهر زاهدان،موثر اس 

 انسیت کوواریزمون تحله از آیاین فرض یبررس منظوربه
ش و یان دو گروه آزمایتفاوت م ین معنادارییتع یبرا چندمتغیره

 یی همگنهافرضشیپ، ابتدا نیباوجود اکنترل استفاده شد. 
رها یمتغ همگنی ماتریس واریانس و کوواریانس، هاانسیوار

 ( بررسی شد.9)جدول رگرسیون  خطبیش( و 8)جدول 

 
 کوواریانس متغیرهای پژوهش-و همگنی واریانس هاانسیوارگنی . بررسی مفروضه هم8جدول 

 همگنی واریانس کوواریانس )آزمون باکس( همگنی واریانس )آزمون  ون( متغیر

 
F df1 df2 p BM F df1 df2 P 

 45/0 28 1 59/0 ریزیبرنامهعدم 

 28/0 28 1 23/1 حرکتی 054/0 30/5680 6 02/2 12/15

 87/0 28 1 03/0 شناختی

 

 یرههایانس همه متغیدهد که وارج آزمون  ون نشان میینتا
گر تفاوت معنادار ندارند یکدین دو گروه برابر بوده و با یپژوهش ب

(05/0P>) ،شهود. یپذیرفتهه م هایانسبنابراین فرض برابری وار
دهد که سطح معناداری مربهوط بهه نتایج آزمون باکس نشان می

(، بنههابراین P>05/0) هسهه  05/0از  تههربزرگآزمههون بههاکس 

کوواریانس رعایه  شهده  -همگنی ماتریس واریانس فرضشیپ
های تحلیت کوواریهانس، بررسهی فرضیکی دیگر از پیش اس .

نتهایج  9خط رگرسهیون اسه . در جهدول فرضیه یکسانی شیب
 ارائههخط رگرسهیون متغیرهها یکسانی شیبمربوط به  Fآزمون 

 شده اس .
 

 یتکانشگر یهامو فهرگرسیون برای  خطبیشآزمون یکسانی  نتایج .9جدول 
 سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر وابسته منابع تغییر

 46/0 88/0 03/1 2 06/2 ریزیبرنامهعدم  گروه

 12/0 05/2 02/2 2 04/4 حرکتی 

 16/0 97/1 97/1 2 95/3 شناختی 

 
شیب یکسانی فرضشیپ که دهدیمشان ن 9جدول  نتایج

یکسان  ی وابستهگروه در متغیرهادو خط رگرسیون برای هر 
ی هافرض شیپبه، نتایج مربوط  یدرنها .(P>05/0) اس 

ت یاستفاده از تحلکه  دهدیمتحلیت کوواریانس نشان 

در  2. برای بررسی فرضیه بلامانع اس  چندمتغیرهانس یکووار
ن اثر متغیر ییتع یبرا لکزیو یلامددا متغیرهچندابتدا از آزمون 

 .(10)جدول  استفاده شدپژوهش  یمتغیرهاگروه بر 
 

 
 تکانشگری یهامو فهن اثر متغیر گروه بر ییع. نتایج آزمون لامبدای ویلکز برای ت10 جدول

 مجذور اتای سهمی سطح معناداری خطا درجه آزادی درجه آزادی فرضیه F مقدار هاآزمون

 51/0 000/0 23 3 62/61 94/0 ییپیلا اثر

 51/0 000/0 23 3 62/61 06/0 لامددای ویکلز

 51/0 000/0 23 3 62/61 99/14 اثر هاتلینگ

 51/0 000/0 23 3 62/61 99/14 ریشه روی نیتربزرگ
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گهروه  یکه اثر کل دهدینشان مآزمون لامددای ویلکز ج ینتا
گهروه  دون یبه رو،یهنازا. (P ،62/61=F<0001/0)معنادار اس  

 وجهود دارد. داریاز متغیرهای پژوهش تفاوت معن یکی حداقت در

هها و در کهدام گروه یکله یرن تهأثینکه این اییجه  تعدر ادامه 
در  چنهدمتغیرهانس یوارکوت یج تحلیوجود دارد، نتا رهایکدام متغ

 ارائه شده اس . 11جدول 
 

 مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل غیرهچندمتانس یل کوواریج تحلی. نتا11جدول 
 راتییمندع تغ مجموع مجذورات df ن مجذوراتیانگیم F سطح معناداری مجذور اتا

 ریزیبرنامهعدم  14/633 1 14/633 92/230 000/0 68/0

 حرکتی 49/1062 1 49/1062 02/186 000/0 66/0

 شناختی 18/144 1 18/144 63/133 000/0 60/0

 
، آزمهونپیشکه پس از کنترل اثر دهد نشان می 11ول جد جینتا

 ی همه یگروه برادو  آزمونپس -آزمونپیش هاینمرهتفاوت 
 متغیرها معنادار اس . 

 
 تکانشگری یهامو فهتعدیل شده برای  یهانیانگیم. 12جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه مؤ فه

 42/0 5/19 آزمایش ریزیبرنامهعدم 

 42/0 76/28 کنترل 

 62/0 56/26 آزمایش حرکتی

 62/0 56/38 کنترل 

 26/0 22/8 آزمایش شناختی

 26/0 64/12 کنترل 

 
 یهامو فههمیهانگین کهه  دههدیمهنشهان  12نتایج جدول 

ی در گههروه آزمههایش از گههروه کنتههرل کمتههر اسهه . تکانشههگر
بر کهاهش  یتداد  تیتحلآموزش فنون بر اساس رویکرد بنابراین،

 .موثر اس  بدسرپرس  شهر زاهدان، آموزاندانشانشگری تک

 

 گیریبحث و نتیجه

نتایج نشان داد که هر دو رویکرد بر کاهش پرخاشگری اثر 
با نتایج  در ارتداط با روای  درمانی این پژوهش داش . نتایج

، نگازیمدی و همکاران (26)کسمایی و همکاران  یهاپژوهش
داط با تحلیت رفتار متقابت با نتایج و در ارت (16)با دوین ، (27)

 همسو بود.   (28)همکاران دوسا   و های پژوهش
 وتحلیتتجزیهبرن بر درک و  کیار مکانیسم تیتحل

رفتار و ارتداطات  یا گوها ییشناسا یبرا یمعاملات اجتماع
بر کاوش در  یدرمان  یروا کردیدارد. در مقابت، رو دیتأک
 یهادگاهیو د اتیدرک تجرب یافراد برا یشخص یها یروا
 یسیبازنو یافراد برا یبر توانمندساز دیها، با تأکآن
 نیا سهی. با مقاکندیسازگارتر تمرکز م یاوهیبه ش شانیها یارو

 یموجود برا یدرمان یهاکیمطا عه تنوع تکن نیا کرد،یدو رو
پژوهش نشان  جینتا. کندیرا برجسته م یپرداختن به تکانشگر

 کردیو رو یتعامل تیبر تحل یمدتن سیر دو روش تدرداد که ه
آموزان پسر آزارگر دانش یدر کاهش تکانشگر یدرمان  یروا

 یکه مداخلات مدتن دهدینشان م نیشهر زاهدان مؤثر بودند. ا
در  یمثدت جینتا تواندیمتنوع م شناختیروان یهاهیبر نظر

همراه داشته آموزان به دانش نیدر ب یرپرداختن به مسائت رفتا
از  توانندیمو متخصصان سلام  روان  انیمرب. (30, 29) باشد

 آموزاندانش یفرد یازهایمداخلات با ن قیتطد یدانش برا نیا
استفاده  یدرمان یهااز روش یعیوس فیاستفاده کنند که از ط

یمپسر بدسرپرس  کار  آموزاندانشکه با  یپزشکان .کنندیم
 یاطلاع رسان یمطا عه برا نیا یهاهافتیاز  توانندیم کنند

خود استفاده کنند. گنجاندن  یدرمان یهابرنامهمداخلات و 
در جلسات  یدرمان  یروا کردیو رو یتعامل وتحلیتتجزیهعناصر 

  یریمد یهایاستراتژکلاس درس، و  یها یفعا مشاوره، 
به طور موثر کمک کند. با  یبه رفع تکانشگر تواندیمرفتار 
 یهارا از چارچوب هاکیکه تکن کپارچهی کردیرو کی اتخاذ
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 یجامع  یحما توانندیپزشکان م کند،یم بیمختلف ترک ینظر
 یهاافتهی ارائه دهند. یرفتار یهاآموزان با چا شاز دانش

شواهد جا دی را مطرح  تواندیمپژوهش حاضر در کار با ینی 
و  طلاق یهاادهخانو آموزاندانشنماید و به درمانگرانی که با 

در کار با این افراد نقش  شودیمتوصیه  کنندیمبدسرپرس  کار 
  .را در نظر داشته باشند شناختیروانمتغیرهای 

دهد، یرا ارائه م یارزشمند یهانشیمطا عه ب نیا کهیدرحا 
وجود دارد.  نهیزم نیدر ا شتریب قاتیتحق یبرا ییهافرص 

مداخلات را بر  نیندمدت ااثرات بل تواندیم یمطا عات آت
 یو سازگار یلیتحص شرف یمرتدط، مانند پ جیو نتا یتکانشگر

 یهاسمیمکان یبررس ن،یکند. علاوه بر ا یبررس یاجتماع
یم کردیخاص در هر رو یدرمان یهاکیتکن یاثربخش ییربنایز

 ترقیمداخلات عم نیا رییتغ جادیا یدرک ما را از چگونگ تواند
مطا عه از جمله حجم نمونه  نیا یها یحدودماذعان به  کند.

خاص در شهر  یتیگروه جمع کینسدتاً کوچک و تمرکز بر 
 یهانهیزمو  ها یجمعبه  هاافتهیمیتعماس .  یزاهدان ضرور

 درنظرگرفتن ن،یانجام شود. علاوه بر ا اطیبااحت دیبا ترگسترده
 یانبهداش  رو ائتبا قوه، مانند مس کنندهمخدوش یرهایمتغ

 نیدر ا ندهیآ قاتیاعتدار تحق تواندیم ،یطیعوامت مح ایهمراه 
 دهد. شیرا افزا نهیزم

 یهاکیتکن یاثربخش سهیمطا عه با مقا نیا جه،ینت در
در  یدرمان  یروا کردیو رو یتعامل تیبر تحل یمدتن یآموزش

کمک  اتیآموزان پسر آزارگر به ادبدر دانش یکاهش تکانشگر

 یکردهایرو یاثربخش کردنبرجسته عه با مطا نی. اکندیم
 ازهایمتناسب با ن یمداخلات فرد  یمتنوع، بر اهم شناختیروان

 .کندیم دیآموزان تأکدانش فردمنحصربه طیو شرا

 

 تعارض منافع

 .تعارض منافعی بین نویسندگان این مقا ه وجود ندارد گونهچیه
 

 حمایت مالی

شهده  انجهام یخاصه ادنههبدون حمای  ما ی هیچ  پژوهشاین 
 .اس 

 

 ملاحظات اخلاقی
ه رازداری، قهی پهژوهش از جملهلااصهول اخ حاضهردر پژوهش 

شارک  در ممحرمانه ماندن و حریم خصوصی افراد رعای  شد و 
ته نداشه کنندگانشهرک آسیب احتما ی برای  گونهچیهپژوهش 

 .اس 
 

 تشکر و تقدیر

وسیله از اس . بدینی نویسنده اول مقا ه حاضر برگرفته از رسا ه
و افرادی که در اجرای این پژوهش مها را  کنندگانشرک تمامی 

 آوریم.یاری نمودند، تقدیر و تشکر به عمت می
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