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 پذيری دانشآموزان بر كاهش خشم و تحريک 
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 ایاختلال نافرماني مقابله  
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 چکیده
های اصلی اختلالاتی چون  پذیری و خشم ازجمله نشانهتحریک هدف:

منظنر بوه Making Choices(MC)برنامه  ای  است.نافرمانی مقابله

و بر اساس مدل پردازش اطلاعوا  اجتمواعی کاهش رفتار پرخاشگرانه  

بررسووی ابربیشووی ایوون روش شوودا اسووت. هوودپ ایوون پوو وهش تدوین

بوند.  ODDپوذیری در کندکوا  بر کاهش خشوم و تحریک  ایمداخله

کندک پسر   24در پ وهش حاضر که از ننع شبه آزمایشی است    روش:

( و نفور8)شوناختی رفتواری مداخلوه سواهه در دو روروا 12تا    9سنین  

جلسوه   12  شورکت کردنود   (9)شواهد  و یک روروا(نفر7)  MCمداخل

صونر  بهفتواری شوناختی ر مداخله جلسه 12انتیاب کرد  و    مداخله

ا  درمووانی  پرسشوونامه هفتگووی بررووشار شوود. پبوول و پوو  از جلسوو

تحلیول ها:  يافتههه.  رردیداجرا    نلسن   و خشم  استرینگر  پذیریتحریک

واریان  مکرر برای بررسی ابربیش مداخلوه نشوا  داد کوه در هور دو 

(. همچنوین در p  <  001/0دار بوند )متغیر  ابر اصلی عامل زما  معنی

داری در نموورا و سوو م معنووی Fنیووش بووا تنجووه بووه مقووادیر  ابوور رووروا

پذیری و خشم بوین دو روروا آزموایش و روروا شواهد تفواو  تحریک

(. بعولاوا بوین روروا و زموا  نیوش p<001/0داری وجند داشت )معنی

آزمون  بوین دو روروا (. در مرحله پیشp<000/0تعامل وجند داشت )

( تفووواو  =72/0pپوووذیری )(و تحریک=49/0pدر متغیووور خشوووم )

هوای آزمن  و پیگیری بوین ررواداری وجند نداشت. وهی در پ معنی

پذیری تفواو  مشواهدا شود.  درمانی و رروا شاهد در  خشم و تحریک

در میشا  خشوم    کا  رروا مداخلهنتایج این پ وهش نشا  داد که کند

پذیری کاهش چشمگیری نسوبت بوه روروا شواهد داشوتند. و تحریک

مداخلا  مبتنی بر پردازش اطلاعا  اجتمواعی بورای شند  میپیشنهاد  

م اهعه  کاهش و درما  سایر اختلالا  رفتاری و هیجانی کندکا  منرد

 پرار دهند.
 

پردازش اطلاعوا  اجتمواعی  خشوم و انتیاب کرد      كلمات كلیدی:
 پذیریتحریک
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Abstract 
Objective: Oppositional defiant disorder (ODD) is 
a disorder in children that is associated with 
symptoms of anger, Non-compliant behavior   and 
irritability. The making choice (MC) program was 
designed the social information processing (SIP) 
model to manage aggressive behaviors. This 
research investigated the effectiveness of this 
interventional model in mitigating anger and 
irritability in children with ODD. Method: This is a 
quasi-experiment study. It comprises 24 male 
children between the ages of nine to 12 years old. 
The participants were divided into cognitive 
behavioral intervention group (N=8) and MC 
intervention group (N=7) and a control and control 
groups(N=9). 12 sessions of MC intervention and 
12 sessions of cognitive behavioral intervention 
were held weekly. The Stringaris’ irritability scale 
and Nelson's anger questionnaire were completed 
before and after treatment sessions. Results: The 
repeated measure ANCOVA was employed to 
demonstrate the effectiveness of the intervention. 
Accordingly, in both variables, the main impact of 
the time factor was significant (p<0.001). In 
addition, in the group effect, considering the value 
of F and the significance level of the score of 
irritability and anger, there was a significant 
difference between the two experimental and 
control groups (p<0.001). Furthermore, there was 
an interaction between the group and time 
(p<0.000). In the pre-test stage, there was no 
significant difference between the two groups 
concerning the variable of anger (p=0.49) and 
irritability (p=0.72). However, the post-test and 
follow-up revealed a difference between the 
experimental and control group in regarding to 
anger and irritability. The results suggested that the 
children in the intervention group demonstrated a 
considerable reduction in their anger and irritability 
than the children in the control group. It is 
recommended to study the SIP-based interventions 
to help reduce and treat other behavioral and 
emotional disorders in children. 
 

Keyword: Making-Choices, social information 
processing, Anger and Irritability 
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 مقدمه

اخووتلالا    ترینشایعای یکی از  اختلال نافرمانی مقابله

ایوون اخووتلال   هاینشووانه  جمله  ازدورا  کندکی است   

پذیری و خشووم مووشمن رفتارهای غیر ان باپی  تحریک 

هست )ویتنووی  براموور  اسووتین و همکووارا  بووه نقوول از 

(؛ وجووند خشووم  1399نی و همکووارا    شریفی اصووفها

تنانوود  بهشیسووتی پووذیری و پرخاشووگری میتحریک 

هووای شناختی و کیفیت زندری کندکا  و خانناداروا 

های صرپ هشینهها را تحت تأبیر پرار دادا  منجر بهآ 

موود  هنگفتی برای فرد  خوواننادا و جامعووه در طنلانی

ل مراجعووه ترین دلایوو پذیری ازجمله مهمتحریک رردد.  

کندکا  به مراکش سلامت روا  است)پنرپنلاد  روشوون  

و بوووارونی  هننسوووفنرد   2020یعقووونبی و همکوووارا   

را  (. تووا آنجووا کووه آ 2009و همکووارا    1هنکنبووا 

یک ساختار فراتشییصی در اغلووا اخووتلالا    عننا به

  2  ایسوونرا  ی وپوونلانچ   راینیاوه  ید)اندکرداروانی ذکر  

2026.) 

تنا  رفت  عصووبانیت پذیری میتحریک   در تعریف

ازحد یا آستانه پایین تحمل ناکامی که بووا مرحلووه بیش

  3رشد کندک متناسووا نیسووت )دیسرسووی و دیوونینی

هووای عننا  واکنشپ وهشووگرا  خشووم را بووه (.2019

عاطفی  شناختی و پاسخ رفتاری بیا  کووردا  تعوودادی 

نیوووش آ  را فقوووح یوووک احسووواس منفوووی پلموووداد 

و برکن   تینشهی و   4 2016رناندز و جانسن کنند)ف می

احتمووال تبوودیل خشووم بووه انووناع (  2019  5فلووین

و همکارا     6پرخاشگری در کندکا  وجند دارد )تنفا 

(  2026و همکوووارا ) 7یکنناشفسوووک(. بعووولاوا 2016

پرخاشگری درونی سازی شوودا بیووا    عننا بهخشم را  

جووه بووه مدل پردازش اطلاعا  اجتماعی با تن  .کنندیم

جنبووه رشوود شووناخت اجتموواعی  چگووننگی ایجوواد 

دهوود پرخاشووگری و خشووم را در کندکووا  تنضوویم می

(. بر اسوواس ایوون موودل کندکووا  1994)کریک و داج   

زا شد  با یووک منپعیووت اجتموواعی توونشهنگام مناجه

شوونند  درریر یک فرایند ذهنی پبل از هر رفتوواری می

تنجه   -1مرحله بدین شرح است   این مدل شامل شش

( تفسوویر ذهنووی و 2-  های اجتماعیرمشرردانی سرنخو  

( روشوونگری و تنهیوود اهووداپ 3بازنمووایی اطلاعووا   

 های اجتموواعی ممکوونوجنی پاسخ( جست4اجتماعی  

( انجام پاسخ رفتوواری. ایوون موودل 6و  ( انتیاب پاسخ  5

دهوود کندکووا  پرخاشووگر هنگووام پووردازش نشووا  می

ا  و اسووناد خصوونت تفسوویر نیوو اطلاعا  اجتموواعی به

و  8دهووی بووه وپووایع دارای سوونریری هسووتند )بوواو 

( همچنووین نحوونا پووردازش اطلاعووا  2014   همکارا 

و   9نگایریو  کاپلن  کنل  شووناجتماعی با پرخاشگری)

( و خووندکنترهی  همکوواری  تعاموول 2023همکووارا   

  10شننل و متوویناجتماعی و پاطعیت در ارتباط است)

تنانوود تحووت می  (. هیجانا  منفووی م وول خشووم2021

ررفته و تووأبیر پووردازش اطلاعووا  اجتموواعی شووکل

صلاحیت اجتماعی کندکا  را تحووت تووأبیر پوورار دهوود 

و ویووودال رابوووی  و  2014   و همکوووارا  )بووواو 

رسوود کووه شووناخت . بووه نظوور می(2018  11همکووارا 

اجتماعی در تداوم یا عدم تداوم مشکلا  پرخاشووگری 

(  م اهعووا  2001ی  اوهیه بسیار مهم است )هنبر و کنئ

که کندکووا  مبتلابووه اخووتلال نافرمووانی   دهدیمنشا   

نیش در رمشرردانی اطلاعووا  دچووار مشووکل   12مقابله ای

های تهاجمی بیشووتری تنهیوود کردا)کوونی و بندا پاسخ

نیووا  دیگوورا  را خصوومانه تفسوویر ( 2002  همکووارا 

ها در (. آ 2012و همکارا      13نمایند )اندرادکردا می

طنر چشمگیری در پردازش با سایر کندکا   به  مقایسه

اطلاعووا  اجتموواعی دچووار مشووکل هسووتند)عابدی و 

همچنین ناتنانی در تنظیم هیجانا   (1392همکارا    

در این کندکا  منجوور بووه پرخاشووگری و سوونریری در 

و   15شووند  )هلموون می  14پردازش اطلاعا  اجتموواعی

بعوواد پذیری مووشمن یکووی از ایک تحر(  2012همکارا    

ی امقابلووهناپووذیر اخووتلال نافرمووانی ییجدامتمووایش و 

( بعلاوا کندکانی 2021   16باتلرو    برک  جانستن است)

پذیری مشمن هستند  هنگام پووردازش که دچار تحریک 

های عاطفی و تنظوویم هیجانووا   بیشووتر دچووار محرک

و لایبن   2021شنند)پنرمند  و همکارا    شکست می

رویکردهووای پووردازش  (.3201 17لافووت و اسووتندارد
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ای های مداخلووهاطلاعا  اجتموواعی در توودوین برنامووه

منظنر درمووا  اخووتلالا  رفتوواری و ناسووازراری بووه

اجتماعی کندکووا  و ننجنانووانی کووه ازهحووا  شووناخت 

اجتماعی دچار مشکل هسووتند اهمیووت خاصووی دارنوود 

 (.1986)داج   

دو ننع برنامووه کلووی بوورای درمووا  و پیشووگیری از 

ی و خشم  بر اساس مدل پووردازش اطلاعووا  پرخاشگر

های عمنمی که تنا  ذکر نمند  اول برنامهاجتماعی می

منظنر پیشووگیری از پرخاشووگری بوورای در مدارس بووه

شووند و دیگووری مووداخلا  تمام دانش آمنزا  اجرا می

پیشگیرانه انتیابی برای کندکا  در معرض خ وور کووه 

دی یووا صوونر  انفوورادر کوولاس یووا خووارج از کوولاس به

ها شووند  هوودپ تمووام ایوون برنامووهرروهووی اجوورا می

پیشووگیری از خشووننت  رشوود اجتموواعی و شیصوویتی  

پیشوورفت تحصوویلی و پیشووگیری از مصوورپ مووناد و 

های (.  ازجمله این برنامووه2011بشهکاری است )ویک  

برنامه دومین رام  برنامه پیشگیری تنا   ای میمداخله

تنانم مشکل را ن میبرنامه م  از پرخاشگری در مدارس 

و برنامووه های تفکر جایگشین استرات ی  حل کنم  برنامه

( را نام برد. برنامه 1400)پنرمند     )18انتیاب کرد 

MC  منظنر کوواهش رفتووار پرخاشووگرانه بوور اسوواس به

شدا اسووت و مراحل پردازش اطلاعا  اجتماعی تدوین

های مربوونط بووه کووندک تنسووح در مدارس و کلینیک 

اجرا اسووت   کووندک و متیصصووین پابوولدرمووانگرا

هووا نشووا  (. نتووایج پ وهش2000و همکارا    19)فرایشر

ای دهد  کندکانی که در مدارس این روش مداخلووهمی

کنند نسبت به سایر کندکووا  عوولاوا بوور را دریافت می

هووا های عاطفی اجتموواعی آ پرخاشگری کمتر  مهار 

و   20شرشوودا و عملکوورد بهتووری دارنوود )فرایوو نیش تقنیت

2005.) 

رفتارهای   این روش مداخله با کاهش پرخاشگری و

( 2020   21اجتماعی)صوواهحی و  مووراد و هووالا  نامناسا

هووای پووردازش اطلاعووا  منجوور بووه تقنیووت مهار 

اجتماعی  افشایش تمرکش شناختی در موودارس )و جووی 

( و ارتقا صلاحیت اجتموواعی 2020و همکارا     22ین او

( در کندکووا  2014 23 کندکووا  )سووتار ابوون اهف وول

ای بوورای کندکووا  شند. اجرای ایوون روش مداخلووهمی

 24علاوا بر بهبند در رمشرردانی اطلاعا  اجتموواعی )وو

( منجوور بووه افووشایش تنهیوود اهووداپ 2016و همکارا   

( و 2014و همکووارا    25م بووت اجتموواعی )ترزیووا 

شووند. ( نیووش می2003خندتنظیمی )ناش و همکووارا    

تنجهی بوور کوواهش اسووناد دهووی پابوول  همچنین تووأبیر

خصوومانه  در کندکووا  نیووش دارد )فرایووشر و همکووارا   

هووای کارریری ایوون روش در بهبووند مهار (. به2005

ارتباط اجتماعی  تمرکووش شووناختی  کوواهش اضوو راب 

آشکار و کاهش رفتار پرخاشگرانه کندکا  مووربر اسووت 

ر (. به جش مداخلا  مبتنی بوو 2011)فرایشر و همکارا    

ی ریپووذک یتحرشناخت اجتماعی برای کاهش خشم و  

در کندکا  میتنا  از سووایر مووداخلا  دیگوور از جملووه 

بازی درمانی شناختی رفتوواری و یووا درمووا  شووناختی 

 رفتاری نیش سند برد. 

ای از ( بووه دسووتهCBTرفتوواری )-درما  شووناختی

فوورض مداخلا  اشارا دارد که عنامل شناختی را پیش

م اخووتلالا  روانووی و پریشووانی اساسووی بوورای تووداو

های شناخت  کند بر این اساسشناختی م رح میروا 

ناسازرار به حفظ پریشانی عاطفی و مشووکلا  رفتوواری 

های درمووانی کارریری راهبردکند بنابراین بهکمک می

های ناسازرار  منجوور بووه تغییوور در برای تغییر شناخت

 شووندسوواز میپریشووانی عوواطفی و رفتارهووای مشکل

(. درمووا  2012و همکووارا      26هافمن  اسنانی  ونووک )

. 1رفتاری شامل سه فرضیه اساسی ازجملووه   -شناختی

. 2تفکر )شناخت( میانجی هیجانا  و رفتارها هسووتند  

افکار نادرست پریشانی روانی و اخووتلال در عملکوورد را 

. پریشووانی و اخووتلال عملکوورد 3آورد بووه وجووند مووی

ت و اصوولاح رفتارهووای شووناختی بووا تغییوور شووناخروا 

 (.2009   27یابد )ونک و ارهینادرست بهبند می
ررچه مداخلاتی با روش درما  شووناختی رفتوواری 

پووذیری بوور روی کوواهش خشووم و تحریک منظنر بووه
سنخندوهسووکی و ) کندکووا  صوونر  ررفتووه اسووت

  امووا در حوود م اهعووا  پ وهشووگرا  (2019همکارا    
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دازش اطلاعا  چشمگیری مبتنی بر پر  تاکنن  مداخله
اجتماعی و در مقایسووه بووا مداخلووه شووناختی رفتوواری  

پووذیری در کندکووا  پیرامن  کوواهش خشووم و تحریک 
ای منتشرنشوودا اسووت. ایرانی مبتلابه نافرمووانی مقابلووه

همچنین با تنجه بووه اهمیووت و ارتبوواط بووین اخووتلال 
ای و سوونریری در پووردازش اطلاعووا  نافرمانی مقابلووه

عابوودی و ه از کندکووا  ایرانووی )اجتماعی در این دسووت
( و همچنووین متنوونع بووند  جلسووا  1392همکارا    

و امکووا  اجوورای آ  تنسووح  MCدرمووانی برنامووه 
های درمانی درمانگرا  و مربیا  کندک هم در کلینیک 

و هووم در موودارس ضوورور  دارد  ضوومن پ وهشووی 
در کندکووا  مبتلابووه   MCای  ابربیشی روش مداخلووه

ا یووک مداخلووه اسووتاندارد بررسووی و بوو  ODDاخووتلال 
اخووتلال  )مداخلووه شووناختی رفتوواری( مقایسووه شووند.

در دانووش   جیوو از مشووکلا  را  یکوو ی  یامقابلووه  ینافرمان
سال اسووت. خشووم و  12تا  9 یآمنزا  پسر در ردا سن

بوور روابووح  یمنف  ریبه شد  تأب  تناندیم  یریپذک یتحر
معلمووا  و خوواننادا داشووته   ها یدانش آمنز با همکلاس

بوور پووردازش اطلاعووا    یمداخلووه مبتنوو بعوولاوا      .باشد
دو روش معتبوور و   یتوواررف   یو درما  شناخت  یاجتماع

هستند. انجووام   یریپذک یخشم و تحر  تیریمربر در مد
 ریکه تووأب  یبه مشیص شد  روش  تناندیم  سهیمقا  نیا

دانش آموونزا   یریپذک یدر کاهش خشم و تحر  یبهتر
بووه  تنانوودیم سووهیمقا نیوو ا جیدارد  کمووک کنوود. نتووا

و آموونزش  تیوو ترب نووهیمتیصصووا  و مشوواورا  در زم
سووال کمووک   12تووا    9  یدانش آمنزا  پسر در ردا سن

خشووم و   تیریرا در موود  یترابربیش  یهاکند تا روش
 سووهیمقا نیوو ا ن یارائووه دهنوود. همچنوو  یریپووذک یتحر
 یدر فهووم بهتوور رفتارهووا شیوو ن نیبووه واهوود تنانوودیم

 تیریسووا در موودمنا  یهووافرزندانشا  و انتیاب روش
. بنووابراین هووا کمووک کنوودآ  یریپووذک یخشووم و تحر

پ وهش به دنبال پاسخ به ایوون سوونال اسووت کووه بووین 
) انتیوواب یبر پردازش اطلاعا  اجتماع  یمداخله مبتن

بوور کوواهش خشووم و  یرفتووار یکرد ( و درما  شناخت
 یسووال دارا  12تا    9دانش آمنزا  پسر    یریپذک یتحر
ی تفاوتی وجند دارد امقابله  یناختلال نافرما  یهانشانه

 یا خیر. 

 روش

 24در پ وهش حاضر که از ننع شووبه آزمایشووی اسووت  

 نشووا یواهدسال همووراا بووا   12تا    9کندک پسر سنین  

  ODDابتدا برای شناسووایی کندکووا   شرکت کردند   

ریری نفر از دانووش آموونزا  بووا اسووتفادا از نمننووه  370

که پ  از   ننهر  ینبدای تصادفی انتیاب شدند.  خنشه

اخووووذ مجوووونز اجوووورای پرسشوووونامه از سووووازما  

  از بین مدارس ابتدایی پسرانه بنشووهر وپرورشآمنزش

مدرسووه و در   4  تعووداد  1400-401در سال تحصیلی  

تصووادفی   صوونر بهپایه سنم تا ششووم  هر مدرسه یک  

مرضووی فوورم واهوودین    علائوومانتیاب شد و پرسشنامه  

ردیوود  پوو  از تنسح موودارس بوورای واهوودین ارسووال ر

ها تنسح واهدین ابتدا بر اساس نق ه تکمیل پرسشنامه

برش پرسشنامه علائم مرضووی کووندک  کندکووانی کووه 

بندنووود انتیووواب و سووو    ODDی هانشوووانهی دارا

مصوواحبه تشییصووی   هاپرسشنامهید نتایج  تائ  منظنربه

تنسووح درمووانگر  و روانشووناس  DSM-5  بوور اسوواس

 27یووت درنهاد و بوواهینی کووندک و ننجوونا  انجووام شوو 

 ODDهای  کووندک دارای نشووانه  عننا بووهکندک کووه  

ازآنجاکه بوورای اجوورای درمووا  رروهووی    .شدشناسایی

(  1398نفوور اهشامووی اسووت )دلاور   12تووا  8وجووند 

کندکووا    از بووین  مداخلووهمنظنر بررسی ابربیشووی  به

  ODDهای  دارای نشانهکندک    عننا بهشدا  ییشناسا

 روورواایگووذاری تصووادفی  در جبووا اسووتفادا از روش 

نفوور(  مداخلووه شووناختی   9ی انتیاب کوورد  )امداخله

صوونر  نفوور( به 9نفوور(  و هیسووت انتظووار ) 9رفتوواری )

تصادفی جایگشین شدند. س   اع ای رووروا انتیوواب 

ای و رووروا شووناختی دپیقووه 90جلسووه 12کوورد  در 

ای منرد مداخلووه پوورار دپیقه  90جلسه    12رفتاری در  

نفوور 7نفر از شرکت کننوودرا  )    24ر نهایت  ررفتند  د

نفر   9شناختی رفتاری و    نفر در رروا  MC   8در رروا  

در رروا شاهد( تووا انتهووای ارزیووابی در پوو وهش بوواپی 

 دارا  پوو وهش  در  شوورکت  ورود بوورای  یهاملاکمانند.  

  تشووییص اخووتلال سووال  12  تا  9  پسرا  سنین  بند 

 وجووند  عوودمو  ای در مصوواحبه بوواهینی  نافرمانی مقابلووه
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ذهنی یا اخووتلال   یماندرعقا  و  مشمن  روانی  مشکلا 

 شووامل   خروج  ملاک  بند همچنین  کندک  در  یادریری

درمووانی و عوودم تمایوول بووه   غیبت از جلسا   جلسه  دو

پبوول از اجوورای مداخلووه پرسشوونامه   .بووند  ادامه درما 

پووذیری و خشووم بوورای هوور سووه رووروا اجوورا و تحریک 

  درمانی و یک ماا پ  از بلافاصله پ  از پایا  جلسا

پایا  جلسا   مجدداً برای هوور سووه رووروا اجوورا شوود. 

مداخله شناختی رفتاری تنسح درمانگر باهینی کووندک 

و ننجنا  در کلینیک مهوور و مداخلووه  انتیوواب کوورد   

تنسح پ وهشگر و در مرکش مشاورا دانشووگاا پیووام نوونر 

ی امداخلووهاجرا شد. پ  از پایووا  پوو وهش  جلسووا   

 ل هیجا  برای رروا شاهد نیش بررشار شد.کنتر

بوورای   (:CSI-4پرسشنامه علائم مرضي كودكان )

شناسووایی اوهیووه کندکووا  مبتلابووه اخووتلال نافرمووانی 

 کندکووا  فوورمای از پرسشوونامه علائووم مرضووی مقابلووه

استفادا رردید. این پرسشوونامه یووک  (CSI-4واهدین)

و  بندی رفتار است که تنسووح رووادومقیاس برای درجه

با تنجه به معیارهووای   1994اس رافکین بر اساس سال  

DSM-4  112شدا است  فرم واهوود آ  شووامل  ساخته 

رروا از اختلالا  رفتاری و عوواطفی   11سرال است که  

زمووا  در نمننه ایرانی روایووی هم  سنجد کندکا  را می

/. و پایووایی 92/. تووا  75اجرای دو فرم واهد و معلم بین  

/. 93/. تا  90ریق اجرای مجدد بین  این پرسشنامه از ط

ی شدا است  م لنب رشارش ل ع و  ل  ی ع ا م س ا د  م ح م ر     ) ن پ

1 3 8 1 . ) 

مصوواحبه تشییصووی  بوورای مصوواحبه بوواهینی از 

های راهنمای عملی مصاحبه تشییصی بر اساس ملاک

DSM-5     (.2013استفادا رردید )ناسبنم 

پرسشنامه خشم كودكان و نوجوانان )پرسشنامه 

پرسشنامه شد  خشووم نلسوون    :(سؤالي نلسون  39

 1ای از  صنر  چهاررشینهسرال هست که به  39شامل  

رردد. این پرسشنامه تنسح نلسن  رذاری مینمرا  4تا  

شدا و شوود  خشووم را تهیه  2000و همکارا  در سال  

شووند. روایووی اوهیووه سال را شامل مووی  6-16در سنین  

  از /. و پایووایی آ93پرسشنامه از طریق آهفای کرونباخ 

/. تنسووح سووازندا آ  75/. تا  65طریق باز آزمایی بین  

رشارش شد  در م اهعا  داخلووی نیووش بووا اجوورای ایوون 

آموونزا  پایووه راهنمووایی روایووی مقیوواس بوور روی دانش

ها پایایی ایوون صنری آ  را م لنب رشارش نمندند  آ 

/. بووه 87پرسشنامه را نیش از طریق آهفای کرونباخ کوول  

ی  غلامووی  زارع و همکووارا  دسووت آوردنوود )زیبووای

(1392.) 

این مقیاس تنسووح (:  ARIپذيری )مقیاس تحريک

ریری میشا  ( برای اندازا2012و همکارا      1استرینگر

پذیری در کندکا  افسردا  اختلال دوپ بووی و تحریک 

شوودا اسووت و دارای ساخته  SMDای و  نافرمانی مقابله

دارای   شوودا وبندیدرجه  3تا    0سرال هست که از    14

 18تووا  5باشد و برای کندکا  دو فرم واهد و کندک می

رذاری ایوون مقیوواس بوور اسوواس سال کاربرد دارد. نمرا

اصوولاً صوونر   ای اسووت کووه بهدرجهطیف هیکوور  سووه

نموورا  2ای صحیم است= نمرا  تااندازا1صحیم نیست=

نموورا سوونجیدا و بررسووی  3و کوواملاً صووحیم اسووت= 

زما  بووا مقیوواس اجرای همروایی آ  از طریق    شند.می

SDQ   66/0  زما  دو فرم و همبستگی بین اجرای هم

و پایووایی آ  از طریووق سوواختار عوواملی م لوونب  58/0

(  نیووش پایووایی 1400رشارش شد. در پ وهش پنرمند )

فرم واهدین این مقیاس از طریق اجرای مجدد )بر روی 

( 87/0= و آهفووای کرونبوواخ ICC 77/0کووندک بووا  56

زمووا  بووا د  روایی آ  نیش از طریق اجوورا همسنجیدا ش

( و 65/0ای )های اختلال نافرمانی مقابلووه¬زیر مقیاس

(  اخووتلال اضوو راب فراریوور 42/0اخووتلال سوولنک )

( و اضوو راب 58/0(  اختلال اض راب اجتماعی )53/0)

و مقیوواس خشووم  CSI-4( در مقیوواس 55/0جوودایی )

اخلووه مدجلسا   ( به دست آمد. ساختار  45/0نلسن  )

برای کندکا    یاجتماعمبتنی بر پردازش اطلاعا     ای

ی اختلال نافرمووانی مقابلووه ای براسوواس هانشانهدارای  

و  شریوو فرا(  MCپروتکوول مداخلووه ای انتیوواب کوورد )

 تدوین شد. (2000همکارا  )
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 ( 2000)  و همکاران زريفرا "انتخاب كردن "یابر اساس پروتکل مداخله ی.خلاصه جلسات مداخله ا1جدول 

و محتوا فرايند اهداف  جلسات   

 ابربیشوی هوایی دربواراارائه اطلاعاتی دربارا درما  به واهدین  بیا  اطلاعاتی دربارا پ وهش با درما    ییآشنا اول

  تأکید بر اهمیت ح نر کوندک در جلسوا   تشونیق   بر خشم در کندکا درما     این شینا

   آشنایی کندکا  با همدیگرل تکاهیف کندکا واهدین به مشارکت در درما  از طریق تکمی

 خشوم تعریوف  هیجانا   تعریوف  کرد   احساسا   نرماهیشا  و  هیجانا   تعریفمرور تکاهیف    هیجانا   دوم

 پرخاشگری

 های بدنیآ  بر نشانه ریتأبو  تکاهیف  بررسی منپعیت با احساس خنب و بد  افکار و عمل

های منجند آ  از طریق بازی کارآراا زرنو،  تنجوه  تنجه کرد  به تمام سرنخ  مرور تکاهیف رمشرردانی اطلاعا   سنم 

ی هیجوانی از روی هانشوانهبه حالا  چهرا و تن صدا از طریق بوازی نقوش و پیودا کورد   

 و استیکرها  هاصنرتک

و     علی دهی اسناد چهارم 

 اجتماعی  منپعیت تفسیر

تون صودا  و  هاعک . ز طریق تنکن ها غیر خصمانه ایا   خصمانه    آمنزش نیا مرور تکاهیف

 سنارینهای و بازی نقش  

  تفسیر رفتار دیگرا   معرفی رفتار عمدی در برابور رفتوار غیرعمودی  بررسوی   مرور تکاهیف تفسیر  رفتار دیگرا   پنجم

استیکرهای چهرا بورای آمونزش رفتوار سوهنی  موبهم  دوسوتانه  بدخناهانوه و اسوتفادا از 

 منصفه برای آمنزش عمدی یا غیرعمدی بند  رفتار.هیئتداستا  کارآراا و 

تنضیم در منرد اهداپ و تعیین آ  و اینکه چه چیوشی هودپ هسوت و چوه چیوشی هودپ  روشنگری اهداپ  ششم

بیش از یک هدپ داشته باشد. انناع اهوداپ   زما کدر ی  تناندیمنیست. و اینکه یک شیص  

  اهدافی م ر و  سندمند  اهدافی بحث در منرد  هاداستا ی و عاطفی با ذکر اراب هرفتاری   

تعیین اهداپ و تنهید   هفتم

 حل راا

حل  تنضیم در مونرد یوک مسوئله و تعیوین  تعیین اهداپ شیصی و تنهید راا  مرور تکاهیف

 اهداپ برای حل آ  بررسی اهداپ شیصی و تعیین تعدادی پاسخ برای هر هدپ

  و افکار احساسا    هشتم 

 عملکرد

ی و سوازآرامیی م بوت  خوند رونراهنمایی برای تنپف پرخاشوگری و خشوم  اهیف   مرور تک

 تنف  عمیق

یدشدا و انتیواب بهتورین پاسوخ بوا تنجوه بوه منپعیوت  تنهی هاپاسخ ارزیابی   مرور تکاهیف پاسخ  انتیاب نهم 

 ی احتماهی دیگرا   هاواکنشیادریری در منرد 

یی رون  خند  آمنزشز طریق پصه  تنضیم در منرد اعتماد به خند   اطمینا  به خند ا  آمنزش نف  اعتمادبه دهم

 ی خند  هامهار م بت و ننشتن  

  خناند  تعدادی سنارین و بازی نقش بهترین رفتار    مرور تکاهیف انجام رفتار  یازدهم 

ز بازرشوت های کندک از ابتدا تا انتهای درموا   جلونریری امرور تکاهیف  بررسی پیشرفت  خاتمه درما   دوازدهم

 ها  مشکلا   اطمینا  به در تماس بند  با درمانگر  جشن خداحافظی  تکمیل پرسشنامه

 

راهنمای درمانی   اساس  برجلسا  شناختی رفتاری  

شوووناختی رفتاری)خشوووم( بووورای کووواهش خشوووم و 

( و 2000پذیری )سنخندوهسووکی و همکووارا    تحریک 

کتاب فنن  شناختی رفتاری برای کندکا )فریدبر  و 

 ( به شرح زیر تدوین رردید.2009همکارا    
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  2000و همکاران،   سوخودولسکي) پذيریكاهش خشم و تحريکبرای  )خشم(جلسات درماني شناختي رفتاری.2جدول  

 ( 2009و همکاران،  فريدبرگو تکنیکهای شناختي رفتاری برای كودكان، 

 فرايند اهداف  جلسات 

شناخت روند درما  برای   پیش جلسه 

اهدین.تعامل و آشنایی کندک  و

 با درما  

هایی کوه ابربیشوی ارائه اطلاعاتی دربارا درما  به واهدین  بیا  اطلاعاتی دربارا پ وهش

درما    تأکید بر اهمیت ح نر کندک در جلسا   تشنیق واهدین به مشارکت در درما  

 از طریق تکمیل تکاهیف کندکا  آشنایی اع ای رروا با یکدیگر

نزش در منرد هیجانا  با  ام اول

 تاکید بر خشم 

خشوم   هیجانوا   تعریوف  کورد   احساسوا   نرمواهیشا  و  هیجانوا   تعریفمرور تکاهیف   

و توابیر   تکاهیف  بررسی منپعیت با احساس خنب و بد  افکار و عمولپرخاشگری.    تعریف

 های بدنیا  بر نشانه

ر  احسواس و رفتوار  بررسوی توابیر فکور بور آمونزش افکوار و تفواو  فکومرور تکواهیف    شناخت افکار  دوم

آمنزش اهمیت فکر م بت برای مقابله با منپعیت  بررسی صحت افکوارش )بوا   احساسا  

   به افکار مفید  حرکتو   به افکار پرمش  ( رفتن ایستاستعارا پلی  افکاراستفادا از  

شناخت افکار و چاهه های   سنم 

 فکری

کرد  از یک منظر  فاجعوه انگواری  برچسوا   آمنزش خ اهایی چن  نگاا  مرور تکاهیف 

 زنی. ذهن خنانی  تنجه به یک بعد  همه یا هیچ

بررسی افکار و چاهه های فکری   انداختن فکر پرمش در چاهوه مربنطوه و جوایگشینی یوک  جایگشینی افکار  چهارم 

 فکر سبش   درجه بندی احساسا  بعد از تغییر هر فکر

ور  جلسه واهد/مراپا برای مر پنجم

 روشهای کنترل خشمدرما  و 

ارائه اطلاعا  بیشتر در منرد درما  و بررسی میوشا  پیشورفت کوندک  بحوث در مونرد 

 بررسی سرالا  مراپبین    های خات مشارکت مراپبا  در درما شینا

لانی  نفو  سازی )آرامش ع مرور تکاهیف  آمنزش تکنیک تنپف آنی  تمرین فنن  آرام دستیابی به فنن  تن آرامی  ششم

 بیش(عمیق و تجسم صحنه آرامش

راهنمایی بورای تنپوف پرخاشوگری و خشوم  افوشایش انتقادپوذیری بودو  مرور تکاهیف    تنظیم هیجا  و کنترل خشم  هفتم

 خشمگین شد   خندرنیی های م بت  آرام سازی و تنف  عمیق

سواهه  تعریوف مشوکل  تنهیود انوناع را مرحله ای حول م 5مرور تکاهیف  استفادا از مدل  آمنزش حل مساهه  هشتم 

اسوتفادا از تون آراموی و   حل درجه بندی راا حول  انتیواب راا حول و بررسوی عناپوا

 سازی.خندآرام

مرور مفاهیم مقابله با عصبانیت یوا کنتورل خوند  تجربوه سو نح میتلوف مرور تکاهیف    آمنزش خند کنترهی نهم 

 سازی.ز تن آرامی و خندآراماستفادا ا خشم  آمنزش  روشهای مقابله با خشم

مرور جلسا  امنزش شناختی   دهم

 و کنترل خشم

مرور تکاهیف  تنضیم در منرد انناع فکرهای سبش و پرمش و تابیر ا  بر احساسا  و رفتوار  

 بررسی راا های تغیر افکار استفادا از خندرنیی های م بت ...

جلسه واهد/مراپا برای مرور   یازدهم 

 کنترل خشمروشهای درما  و 

ارائه اطلاعا  بیشتر در منرد درما  و بررسی میوشا  پیشورفت کوندک  بحوث در مونرد 

 های خات مشارکت مراپبا  در درما   بررسی سرالا  مراپبین  شینا

های کندک از ابتدا تا انتهای درموا   جلونریری از بازرشوت مشوکلا   بررسی پیشرفت  خاتمه درما   زدهمدوا

   ها  ماس بند  با درمانگر  جشن خداحافظی  تکمیل پرسشنامهاطمینا  به در ت

 

  هايافته

طرفووه نشووا  داد کووه نتایج آزمن  تحلیل واریان  یک 

سه رروا درما  و شاهد در متغیر سن با یکدیگر همتووا 

(. آزمن  خووی دو و فیشوور t=14/3و p =07/0هستند )

نیش نشا  داد که هر سه رروا درما  و رروا شوواهد در 

غیرهووای سوواختار خوواننادا  تحصوویلا  واهوودین بووا مت

داری ندارند و در ایوون متغیرهووای یکدیگر تفاو  معنی

 جمعیت شناختی همتا هستند.

ها بوور کوواهش منظنر مقایسه ابربیشووی مداخلووهبه

پذیری و خشم کندکا  مبتلابووه اخووتلال نشانه تحریک 

ریری ای از تحلیوول واریووان  بووا انوودازانافرمانی مقابله

 ر استفادا شد.مکر

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jo

ec
.2

5.
4.

19
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ec

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                             7 / 16

http://dx.doi.org/10.52547/joec.25.4.19
http://joec.ir/article-1-1821-en.html


  …اثربخشي مداخله مبتني بر پردازش اطلاعات اجتماعي )انتخاب كردن( و شناختي رفتاری بر  : خاتون پورمودت

__________________________________________________________________________ 

 95پیاپي شماره  ■ 4شماره ■ 26

 1404 زمستان■ پنجسال بیست و ■

 

 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس های خشم در مراحل پیش پذيری و مؤلفه میانگین و انحراف استاندارد تحريک  . 3جدول 

 متغیر

 گروه مداخله  MCمداخله   CBTمداخله 

 میانگین 
انحراپ  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراپ  

 استاندارد 
 انحراپ استاندارد  میانگین 

 پذيریتحريک

 10/2 22/19 57/1 14/19 60/2 75/18 ن  آزمپیش

 5/1 66/17 57/1 14/14 60/1 14 آزمن  پ 

 5/1 67/17 13/1 57/13 72/1 12/14 پیگیری

 خشم نمره كلي 

 22/10 44/110 43/11 14/113 87/11 25/105 آزمن  پیش

 78/6 55/114 21/13 71/92 71/19 62/89 آزمن  پ 

 61/6 33/117 95/17 57/86 38/14 75/91 پیگیری

 

( میووانگین و انحووراپ اسووتاندارد متغیوور 1جوودول )

آزموون   را در مراحوول پیشخشووم پووذیری و تحریک 

هووای آزمایشووی و کنتوورل آزموون  و پیگیووری ررواپ 

ویلووک )در سوو م -دهوود. آزموون  شوواپیرونشووا  می

( حاکی از پذیرش فرض صووفر و P  >  05/0داری  معنی

مراحوول پوو وهش در هووا در هوور سووه  نرمال بووند  دادا

پووذیری بووند. همچنووین بووا متغیرهای خشووم و تحریک 

فوورض داری آزموون  ام بوواک  پیشتنجه به عدم معنی

پوووذیری همگنوووی کنواریوووان  در متغیووور تحریک 

(956/0f=  49/0و p=( و خشوووم )11/25f= 074/0 

p= برپوورار بووند. پبوول از انجووام تحلیوول واریووان  بووا )

منظنر بررسووی هریری مکوورر  آزموون  موونخلی بوو اندازا

فوورض کرویووت انجووام شوود و نتووایج نشووا  داد کووه 

ی ریپووذک یتحرفرض کرویت منخلی برای متغیوور  پیش

(69/8= 2x 013/0p= و خشوووم )(2 =56/6x   و

038/0 p=)  برپرار نیست  بنابراین برای بررسی سوورال

 فیلوود-هوونینشوودا پوو وهش از درجووه آزادی تعدیل

( =78/0H-Fو خشوووم  =85/0H-Fیریپوووذک یتحر)

 شند.  استفادا میFبرای رشارش مقدار  

 

 پذيری ( متغیر تحريک فیلد-آزمون هوينگیری مکرر )نتايج آزمون واريانس با اندازه . 4جدول 

 منبع اثرات
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
 اندازه اثر  داری معني Fآماره 

 گروهي درون

 756/0 000/0 216/65 44/136 71/1 078/234 زما  

 356/0 000/0 344/6 273/13 431/3 542/45 تعامل زما  و رروا 

    092/2 028/36 374/75 خ ا 

 بین گروهي 
 480/0 001/0 7/9 424/55 2 849/110 رروا

    714/5 21 985/119 خ ا 

 

دار است   ابر اصلی عامل زما  معنی4با تنجه به جدول

(001/0  >  p  ؛)  آزموون  بووا پیشبنابراین بین سه مرحله

پووذیری تفوواو  آزمن  و پیگیری در میشا  تحریک پ 

وجند دارد. همچنین در ابر رروا نیش با تنجه به مقادیر 

F شووند کووه نموورا داری مشوواهدا میو سوو م معنووی

و مداخلووه   CBTپذیری بین سه رروا مداخله تحریک 

MC داری دارد بوووا روووروا شووواهد تفووواو  معنوووی

(001/0>p  بعلاوا نتایج .)دهوود آمدا نشووا  میدستبه

(. بووا p<000/0بین رروا و زمووا  تعاموول وجووند دارد )

ها در مرحلووه پذیری بین ررواتنجه به یکسانی تحریک 

(  حووداپل دریکووی از =89/0pو  =112/0Fآزمن )پیش

هووا بوواهم آزموون  و یووا پیگیووری بایوود رروامراحل پ 

 متفاو  باشند که نتایج آ  با استفادا از مقایسه زوجی
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 (.1و نمندار   3شدا است )جدولزیر بررسیطنر جدارانووه( در )مقایسه تفاو  سه رروا در زما  بووه

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پذيری با توجه به زمان و گروه درمان و شاهد . نمودار میانگین برآورد شده متغیر تحريک1نمودار 

 

 های مداخله و شاهده زمان و گروه پذيری با توجه ببرای متغیر تحريک  LSD، نتايج آزمون تعقیبي 5جدول 

 

 هاتفاضل میانگین (Jگروه ) ( Iگروه ) زمان
I-j 

خطای  

 استاندارد 
 داری معني

درصد    95فاصله اطمینان 

 برای اختلاف میانگین

 حد بالا  حد پایین 

 آزمون پیش

 CBTمداخله  
 MC 392/0- 117/1 72/0 716/2- 931/1  مداخله 

 70/1 -654/2 65/0 049/1 -/.472 رروا شاهد 

 CBT 392/0 117/1 72/0 93/1- 716/2مداخله  MC  مداخله 

 183/2 -34/2 94/0 088/1 -079/0 رروا شاهد 

 

 آزمون پس

 MC 142/0- 805/0 86/0 817/1- 532/1  مداخله  CBTمداخله 

 -09/2 -239/5 000/0 756/0 -66/3 رروا شاهد 

 CBT 142/0 805/0 86/0 532/1- 817/1مداخله  MC  مداخله 

 -892/1 -154/5 000/0 784/0 -52/3 رروا شاهد 

 

 پیگیری

 MC 553/0 770/0 48/0 049/1- 156/2  مداخله  CBTمداخله 

 -036/2 -046/5 000/0 723/0 -541/3 رروا شاهد 

 CBT 553/0- 770/0 48/0 156/2- 049/1مداخله  MC  مداخله 

 -534/2 -65/5 000/0 750/0 -095/4 رروا شاهد 

 

( نمندار  جدول  1طبق  و  ابر  5(  زوجی  مقایسه    

رروا در  میزما   نشا   میشا   ها  در  که  دهد 

داری وجند  آزمن  تفاو  معنیی در پیشریپذک یتحر

و شناختی رفتاری در    MCندارد و ررچه بین مداخله  

معنی تفاو   زمانی  مرحله  و  هر سه  ندارد  وجند  داری 

رروا   دو  این  اما  هستند   یکسا   مداخله  ررا  دو  هر 

تفاو   مداخله در پ  با رروا شاهد  پیگیری  و  آزمن  

به میانگین با تنجه  از میشا  تحریک دارند و  پذیری  ها 

 های مداخله کاسته شدا است.در رروا

 
 

 

 

 

 

 
 پذيری با توجه به زمان و گروه درمان و شاهد ، نمودار میانگین برآورد شده متغیر تحريک1ار نمود
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 (  فیلد-هوين گیری مکرر )آزمون  . نتايج آزمون تحلیل واريانس با اندازه6جدول 

 گروهي و برون گروهي متغیر خشم مربوط به اثرات درون

 منبع اثرات
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 ورات مجذ
 اندازه اثر  داری معني Fآماره 

درون  

 آزمودني 

 386/0 000/0 188/13 807/1194 56/1 298/1867 زما  

 465/0 000/0 131/9 289/827 126/3 849/2585 تعامل زما  و رروا 

    60/90 82/32 456/2973 خ ا 

بین 

 آزمودني 

 414/0 004/0 426/7 395/2654 2 786/5308 رروا

    422/357 21 863/7505 خ ا 
 

دار   ابور اصولی عامول زموا  معنوی6با تنجه به جدول 

بنوووابراین بوووین سوووه مرحلوووه (؛ p < 001/0اسوووت )

آزموون  و پیگیووری در میووشا  خشووم آزموون   پ پیش

تفاو  وجند دارد. همچنین در ابر رروا نیش با تنجه به 

شند که نمرا داری مشاهدا میو س م معنی  Fمقادیر  

روا آزمووایش و رووروا شوواهد تفوواو  خشم بین سووه روو 

هووا و (. همچنین بین ررواp<001/0داری دارد )معنی

(. با تنجه بووه p<000/0زما  نیش تعامل وجند داشت )

آزموون  ( در مرحلووه پوویش=38/0pیکسووانی خشووم )

آزمن  و یا پیگیری بایوود حداپل در یکی از مراحل پ 

دا از ها باهم متفاو  باشند که نتایج آ  بووا اسووتفارروا

مقایسه زوجووی )مقایسووه تفوواو  سووه رووروا در زمووا  

و   5شدا اسووت )جوودول  طنر جدارانه( در زیر بررسیبه

 (.  2نمندار

 
 های مداخله و شاهد برای متغیر خشم با توجه به زمان و گروه LSD، نتايج آزمون تعقیبي 7جدول 

 هاتفاضل میانگین (Jگروه ) ( Iگروه ) زمان
I-j 

خطای  

 استاندارد 
 داری نيمع

درصد    95فاصله اطمینان 

 برای اختلاف میانگین

 حد بالا  حد پایین 

 آزمون شیپ

 

مداخله  

CBT 

 MC 892/7- 768/5 18/0 88/19- 102/4  مداخله 

 068/6 -456/16 34/0 415/5 -194/5 رروا شاهد 

  مداخله 
MC 

 CBT 892/7 768/51 18/0 102/4- 88/19مداخله  

 379/14 -982/8 63/0 616/5 698/2 رروا شاهد 

 

 آزمون پس

مداخله  
CBT 

 MC 089/3- 264/7 67/0 196/18- 018/12  مداخله 

 -746/10 -114/39 001/0 820/6 -93/24 رروا شاهد 

  مداخله 
MC 

 CBT 089/3 264/7 67/0 018/12- 196/18مداخله  

 -130/7 -552/36 006/0 073/7 -841/21 رروا شاهد 

 

 پیگیری

اخله  مد
CBT 

 MC 178/5 900/6 46/0 179/9- 529/19  مداخله 

 -110/12 -056/39 001/0 478/6 -583/25 رروا شاهد 

  مداخله 

MC 

 CBT 178/5- 900/6 46/0 529/19- 179/9مداخله  

 -788/16 -735/44 000/0 719/6 -761/30 رروا شاهد 
 

( نمندار  جدول  2طبق  و  ابر  7(  زوجی  مقایسه    

دهد که در میشا  خشم در  ها نشا  میرروا  زما  در 

داری وجند ندارد و ررچه بین  تفاو  معنی  آزمن پیش

مرحله    MCمداخله   سه  هر  در  رفتاری  شناختی  و 

معنی تفاو   ررا  زمانی  دو  هر  و  ندارد  وجند  داری 

در   مداخله  رروا  دو  این  اما  هستند   یکسا   مداخله 

تفاو پ  شاهد  رروا  با  پیگیری  و  با    آزمن   و  دارند 
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میانگین به  ررواتنجه  در  خشم  میشا   از   مداخله کاسته شدا است. های  ها 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 . نمودار میانگین برآورد شده متغیر خشم با توجه به زمان و گروه درمان و شاهد2نمودار 

 بحث

نتایج ایوون پوو وهش نشووا  داد کووه کندکووا  در رووروا 

یری در میووشا  خشووم کوواهش چشوومگ  MC مداخلووه

 MCای نسبت به رروا شاهد داشتند. پروتکل مداخلووه

شدا است که سنریری در هریووک از با مفروضه تدوین

مراحل پردازش اطلاعا  اجتماعی در تنهید رفتارهووای 

پرخاشگرانه و خشم کندکا  مربر اسووت. ایوون مداخلووه 

رونوود درمووانی  طنر مفصوول بووا فووراهم نمووند  یک بووه

ردازش اطلاعووا  منفقیووت در هوور یووک از مراحوول پوو 

دهد. بر اساس مدل اجتماعی را به کندکا  آمنزش می

پردازش اطلاعووا  اجتموواعی شکسووت در رمشرردانووی  

رذاری  تفسیر و اسناد دهی  تنهید پاسخ  ارزیابی هدپ

پاسخ و انتیاب پاسووخ منجوور بووه شکسووت در عملکوورد 

(؛ 1994شوووند )کریوووک و داج  رفتووواری کوووندک می

روش درمانی در یک منپعیووت   بنابراین کندکا  در این

اجتماعی برانگیشانندا چگننه فکر کرد  بووه منضوونعا  

ریرند که کوودام پاسووخ آمنزند و یاد میاجتماعی را می

آموودا انتیوواب نماینوود. مناسا را بوورای منپعیووت پیش

هووای تنظوویم هیجووا  ریرند کووه بووا روشها یاد میآ 

خشم خند را کنترل نمندا و احساس بهتری نسبت به 

دیگرا  پیدا نمایند؛ بنابراین با تغییراتی کووه در نحوونا 

ریوورد خشووم و شناخت اجتموواعی کووندک صوونر  می

پرخاشووگری کمتووری نشووا  خناهنوود داد و بووه نحوون 

مربرتری عمل خناهند کرد. کندکا  در این روش یوواد 

هایی که در یک منپعیت وجووند ریرد به تمام سرنخمی

کوودام سوورنخ بوور   دارد  تنجه کنند و بررسی نمایند که

سهنی بند  یک اتفاق یا عمدی بند  آ  دلاهت دارد؛ 

بنابراین نحنا تفسیر نیا  دیگرا  و اسناد دهووی خووند 

را بوور مبنووای سووهنی یووا عموودی بووند  اتفاپووا  بنووا 

تنانوود ایوون بحوورا  را رذارند؛ س   اهدافی کووه میمی

بدو  شکست یا ایجاد هیجا  منفی حل کند  انتیوواب 

شوودا هووا بوور اسوواس اهووداپ مشیصنماینوود. آ می

های اجتموواعی ممکوون را تنهیوود و پوو  ارزیووابی پاسخ

رشینوود؛ بنووابراین اروور پاسخ  یک پاسخ مناسا را برمی

جای این فرایند فکری با منفقیت انجام شند  کندک به

خشووم و رفتووار ناشایسووت رفتارهووای اجتموواع پسووند 

 بیشتری خناهد داشت.

شوودا اهعووا  انجامبعلاوا نتایج این پوو وهش بووا م 

ای پبلووی مبنووی بوور ابربیشووی م لوونب روش مداخلووه

طنر اخووص مبتنی بر پردازش اطلاعا  اجتموواعی و بووه

در کاهش خشم  پرخاشووگری  "انتیاب کرد "پروتکل  

باشوود )مووراد و و بهبند رفتارهای اجتموواعی همسوون می

  ستار ابناهف ل؛ )2020؛ ین او و همکارا    2020هالا   

؛ فرایشر 2011؛ وایک   2014همکارا    ؛ ترزیا  و2014
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( . 2005و فرایوووشر و همکوووارا    2011و همکوووارا   

( نیووش 2020آبادی و همکارا )شکری  صاهحی فرد  فتم

با طراحی و اجرای بسووته آموونزش شووناخت اجتموواعی 

مدرسه محنر به این نتیجووه رسوویدند کووه بووا آموونزش 

 اسناد دهی و تفسیر نیا   علاوا بر کاهش پرخاشگری

میتنا  شاهد بهبند رفتار اجتماعی نیووش بووند. بنووابراین 

که مووداخلا  منجوور بووه بازسووازی شووناخت درصوونرتی

اجتماعی کندک رردد  کاهش میشا  پرخاشگری را در 

و  28پووی خناهوود داشووت )کنکووارو  فنینوو،  کیوودی

ی در ریپذک یتحر(. با تنجه به کاهش  2016همکارا    

بووین خشووم    کووهاین مداخلووه میتوونا  رفووت ازآنجایی

پوووذیری راب وووه وجوووند دارد پرخاشوووگری و تحریک 

( احتمالاً هر درمانی که 2020و همکارا  )  29)واشبنش

به کاهش یکی منجر شند  در کاهش دیگری نیش تأبیر 

های مبتنی طنر که درما خناهد داشت؛ بنابراین هما 

بر پردازش اطلاعووا  اجتموواعی باعووث کوواهش خشووم 

پووذیری نیووش دارای تحریک   شند احتمالاً در کوواهشمی

ابربیشی هستند  زیرا کندکا  با آمنزش حل مسئله و 

هووای اجتموواعی پوودر  تشووییص تنجووه بووه منپعیت

هووای دهند و کمتوور در منپعیتمشکلا  را افشایش می

( بیووا  2016)    30شنند. سووین، آمدا تحریک میپیش

میدارد که مداخلا  مبتنی بوور شووناخت اجتموواعی در 

رووری ننجنانووا  مووربر   ری و تکانشپذیکاهش تحریک 

است  که  افشایش صوولاحیت عوواطفی اجتموواعی را بووه 

 (.2020   31دنبال خناهد داشت )ژاکنبش و نادر رروسبنآ

همچنین مداخله شووناختی رفتوواری بووا تمرکووش بوور 

کووواهش هیجانوووا  منفوووی و تغییووورا  شوووناختی 

( در کوووواهش خشووووم و 2000)سنخندوهسووووکی  

یکرد و تمرکووش اصوولی ررچه رو  پرخاشگری مربر است 

درمووا  شووناختی رفتوواری کندکووا  بیشووتر بوور حوول 

رفتاری کندکا  اسووت و تأکیوود کمتووری بوور   اختلالا 

اصلاح خ اهای شناختی اصلی کندکا  دارد  هذا انجام 

های درمانی  ننشتن خاطرا  و افکووار تکاهیف و تمرین

ابشار مهمی در تسهیل تغییوورا     ریشی فعاهیتو برنامه

کندکووا  هسووت )هلوودر و  در شووناختیرفتوواری و 

بنابراین با تغییرا  شناختی و تغییر    (2019   32ماهاتن

هووای وارادر تفکرا  غیرمن قی کندکا  احتمووالاً طرح

ی هوواوارابا تغییر طرح  می رردد.بازسازی    اوهیه  معینب

دهی کندکووا  تنانووایی بیشووتری بوورای سووازما  اوهیووه 

د و بووا مهووار  آورنوو جها  پیرامن  خند بووه دسووت می

.  پ  تغییوور در تفکوور نمایندریری میبیشتری تصمیم

و نگرش کندک نسبت به جهووا  اجتموواعی منجوور بووه 

تغییر در روابح بین فردی او شدا و با بازخنردی که از 

تنانوود تری میطنر شایستهدارد  بهاطرافیا  دریافت می

هیجانا  خند را مدیریت نمووندا کنتوورل بیشووتری بوور 

خاشگری خند داشته باشد. همچنین نتووایج خشم و پر

و   33( و تووندور1393)  پ وهشهای صووداپت و همکووارا 

( مهوور تأییوودی بوور ابربیشووی درمووا  2018همکارا  )

شناختی رفتاری بر کوواهش خشووم در کندکووا  اسووت. 

نتیجه دیگر این م اهعه نشا  داد که مداخله شووناختی 

 پذیری نیش مووربر بندهاسووت کووه بووارفتاری در تحریک 

 ؛2023و همکوارا      34دامبوک و ژرمونپ وهشهای اییم   

)اسووتندارد و همکووارا    ( 2020و همکووارا  ) هینکووه

کندک بنابراین می تنا  رفت    (. هم راستا است.2016

با افشایش خندکنترهی پادر بووه تحموول بیشووتر ناکووامی 

 نمایوودمیپذیری خند را مدیریت  خشم و تحریک    شدا

محوویح   پووذیرییک میووشا  تحر کوواهشبووا  همچنووین

اجتماعی نیش به کندک پاسخ دادا با تقنیت نمند  وی 

انگیووشا بیشووتری بوورای خووندکنترهی هیجووانی و مهووار 

 آید.رفتاری در کندک به وجند می

ای نتایج این پ وهش نشا  داد که برنامووه مداخلووه

 MCطنر اخص برنامه  مبتنی بر شناخت اجتماعی و به

تنانند در یکسا  میبه طنر   CBTو همچنین مداخله 

پووذیری کندکووا  مبتلابووه کوواهش  خشووم و تحریک 

ها نشا  ای مربر باشند. پ وهشاختلال نافرمانی مقابله

دهد که مداخلا  مبتنی بوور شووناخت اجتموواعی و می

پووذیری مداخلا  شناختی رفتوواری در کوواهش تحریک 

( و 2016و  اسووتندارد و همکووارا    2016)سووین،  

( 2020 و همکووارا   هینکهو    2020خشم)مراد و هالا    

 کندکا  منبر است. 
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و  با تنجه به اینکووه اهووداپ برنامووه انتیوواب کوورد 

 های روانوویرفتووای کوواهش پریشووانی-درما  شووناختی

  سووتاکندکووا   ی درریپووذک یتحرناشووی از خشووم و 

طنر غیرمسووتقیم و هووا بووهتمووامی جلسووا  و آمنزش

ستقیم طنر مجلسا  مدیریت هیجانا  و احساسا  به

بووا  مداخله شناختی رفتاری؛ دارندبه این منضنع اشارا  

منفووی و تغییوورا  شووناختی   عناطووفتمرکش بر کاهش  

و برنامووه انتیوواب کوورد  بووا  (2000)سنخندوهسووکی  

آمنزش حل مسئله اجتماعی  تغییر در اسووناد دهووی و 

هووای شووناختی اجتموواعی)فریشر و بهبووند طرحوونارا

 اند.یافتهرمانی دسووتپ داهداین ابه    (2000همکارا    

کووندک را بووه سوومت تعیووین   مداخلووه  دواز طرفی هر  

دهوود. در درمووا  شا  سنق میاهداپ جدید در زندری

رفتاری کندکا  به دنبال کسا مهار  تغییر -شناختی

انتیوواب "می باشووند و در مداخلووهو اهداپ جدید    فکر

های اجتماعی کندک یاد میگیرد به تمام سرنخ  "کرد 

کردا  سهنی یا عمدی بند  یک رفتار را   منجند تنجه

بفهمد و با تغییر در اسناد دهی و تنهید پاسخ مناسووا 

؛ زا عملکوورد بهتووری داشووته باشووددر منپعیووت توونش

درما  پیامدهای تغییر   دوبنابراین با تنجه به اینکه هر  

افکار و هیجانا  را به دنبال دارند دور از ذهوون نیسووت 

رووروا  دوا  در هوور کندکوو   پووذیری و خشوومتحریک که  

مشیووت اصوولی مداخلووه    درما  کاهش پیداکردا باشوود.

MC هووای درس و بوورای پابلیووت اجوورای آ  در کلاس

منظنر پیشگیری از پرخاشگری اسووت  همه کندکا  به

شند که عوولاوا بوور پ وهشووگرا  و بنابراین پیشنهاد می

منظنر درمانگرا  مربیا  کووندک نیووش از ایوون روش بووه

ل پرخاشوووگری در مووودارس و پیشوووگیری و کنتووور

 ها استفادا نمایند.مهدکندک
ترین محدودیت این پ وهش تنجه خات به جامعه مهم

پسرا  است  بنوابراین در تعمویم نتوایج ایون پو وهش بوه 

 جامعه دخترا  باید احتیاط کرد.

  گیرینتیجه

طنرکلی نتایج پ وهش حاضر نشووا  داد کووه هوور دو به

و خشووم در کندکووا  ی  ریپذک یتحرمداخله بر کاهش  

ی اختلال نافرمانی مقابه ای منبر اسووت. هانشانهدارای  

بووا کمووک آموونزش   ODDدر مداخله حاضر  کندکووا   

هووا  ها و پیاموودهای آ   برای ارزیابی پاسخSIPمراحل  

ای از وضعیت دیدا و ارزیابی غیر تکانشی و تازاآمنزش

شوودا اسووت کووه چنووین انوود. بابتبووه دسووت آوردا

باعث کاهش انگیشا فرد بوورای پرخاشووگری   یراهبردهای

تنها ای هوور دو مداخلووه نووهشند. تمرینووا  مداخلووهمی

منجر به تغییر شناخت شوودا و بوور دانووش و اطلاعووا  

کند تا ها کمک میافشاید بلکه به آ ها میاجتماعی آ 

مسائل را از دیدراا جدیدی مشاهدا نمندا و در موونرد 

رامش بیشووتری اپوودام برخی از مسائل مهم زندری با آ

ریرند  دوبارا تمرکش و دوبووارا فکوور ها یاد میکنند  آ 

توونا  رفووت کووه مداخلووه شووناختی کنند. بنابراین می

تنها در کوواهش اجتموواعی و شووناختی رفتوواری نووه

رووری و پرخاشووگری بلکووه در   پذیری  تکووانشتحریک 

دارد. افشایش رفتارهای مناسا دیگر نیش نقووش مهمووی  

خشووم درنتیجووه مداخلووه مبتنووی بوور   بنابراین کوواهش

  احتمووووالاً CBTو فنووون   SIPآمووونزش مراحوووول

دهندا تغییر در شناخت اجتماعی و نحوونا تفکوور نشا 

 کندکا  است.

 ملاحظات اخلاقي

در این پ وهش ابتدا هدپ از پ وهش برای واهودین تشوریم 

نامه کتبی در خصنت شورکت خوند و شد و س   رضایت

آمد  همچنوین تنضویم دادا   فرزندشا  در پ وهش به عمل

صنر  محرمانه بوندا و هور شد که تمام مراحل پ وهش به

 تنانند آ  را ترک نمایند.  زما  می
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