
  

 

پژوهشی شناخت اجتماعی علمی ـ دو فصلنامه  

1394 بهار و تابستان، )7پیاپی(، 1، شمارهچهارمسال   
Social Cognition 

Vol.4,No.1, (Series 7), Spring - Summer 2015 

هاي اجتماعی مبتنی بر پردازش شناختی بر بهزیستی اثربخشی آموزش مهارت
اختلال سلوك داراي هاي کودکانشانهو کاهش ن شناختی رواناجتماعی، هیجانی،   

3محمدجواد بگیان کوله مرز ،2مجتبی بختی*،1زیبا برقی ایرانی  
     دانشجوي دکتراي . 3، دانشگاه پیام نورشناسی عمومی کارشناسی ارشد روان. 2، شناسی دانشگاه پیام نورگروه روان استادیار.1

 رازي کرمانشاهدانشگاه  شناسیروان

)07/10/93: ـ تاریخ پذیرش 27/10/92:تاریخ وصول(  

The Effectiveness of a Cognitive Processing-based Social Skills 
Training on the Effectiveness of Cognitive Processing Based Training 
of Social Skills on, Emotional, Psychological Well-being and Reducing 

the Symptoms of Children with Conduct Disorder 
 

Ziba Barghi Irani1,*Mojtaba Bakhti2, Mohammad Javad Bagiyankulemarz3 
 

1. Assistant Professor inDepartment of Psychology, Payame Noor University, 2.M.A. of General Psychology, 
Payame Noor University, 3. Ph.D. studentin Psychology, Razi Kermanshah 

 

(Received: Jan. 17, 2014 - Accepted: Dec. 28, 2014) 
 

 

  چکیده
هاي آموزش مهارت بخشی اثر یبررسپژوهش حاضر با هدف : مقدمه

اجتماعی مبتنی بر پردازش شناختی بر بهزیستی اجتماعی، هیجانی و 
این پژوهش : روش .ان مبتلا به اختلال سلوك بودآموز دانش شناختی روان

آزمون با گروه کنترل اجرا آزمون و پسپیش آزمایشی و با طرح به شیوه
شهرستان  ابتدایی ان پسر مقطعآموز دانشه جامعه آماري شامل کلی .شد

هاي پژوهش آزمودنی. بودند 92-93در سال تحصیلی ) دلفان(نورآباد 
 انآموز دانشپسر داراي اختلال سلوك بود که از میان  آموز دانش 40شامل 

اختلال سلوك و انجام  بندي درجهمقیاس  وسیله بهبعد از شناسایی 
تصادفی ساده در دو گروه  صورت بهانتخاب و  ساختاریافتهالینی مصاحبه ب

ها ازمصاحبه بالینی  داده آوري جمعبراي . آزمایش و گواه گمارده شدند
 شخصیاختلال سلوك و مقیاس بهزیستی  بندي درجه، مقیاس ساختاریافته
) MANCOVA(چند متغیري  کوواریانستحلیل  :هایافته. استفاده شد

هاي اجتماعی مبتنی بر پردازش شناختی بر مهارت    آموزش نشان داد که 
منجر  و )P>001/0(ان داراي اختلال سلوك مؤثر بوده آموز دانشبهزیستی 

ان مبتلا شده آموز دانشهاي مرضی اختلال سلوك در به کاهش نشانه
توان گفت که می آمده دست بههاي یافته بر اساس :گیرينتیجه. است

اجتماعی مبتنی بر پردازش شناختی به افزایش سلامت  هايآموزش مهارت
  .دارد مؤثرشود و در پیشگیري از اختلال سلوك نقشی روان منجر می

  
هاي اجتماعی مبتنی بر پردازش شناختی، آموزش مهارت :واژگان کلیدي

  .، کودکان دبستانیاختلال سلوك، بهزیستی

 

Abstract 
 
Introduction: The main aim of the Present study was to 
assess the effectiveness of a cognitive processing -Based 
social skills training on social, emotional, psychological 
well-being and reduce the symptoms of children with 
conduct disorder. Method: This research was an 
experimental study including pre-tests and post-tests with 
control group. The statistical Universe of the study included 
elementary school boys in Delfan city in the academic year 
1392-93 (A.H). The subjects of the study included 40 male 
students from among the male students in Delfan city 
identified by the scales of CSI-4 (parent & teacher form), 
psychological well–being Personal and Structured clinical 
interview and chosen through simple random sampling Then 
They were assigned to two groups of control and 
experimental (20 students in each group). Results: The 
results of multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 
showed that cognitive processing -Based social skills 
training on social, emotional, psychological well-being male 
students was effective (P<0/001) and led to the reduction of 
conduct disorder symptoms in the subjects (p<0.005). 
Conclusion: Based on the findings, we can say that training 
cognitive processing -Based social skills culminates in an 
increased mental health and plays an effective role in 
preventing conduct disorder. 
 
Keywords: Cognitive Processing-Based Social Skills 
Training, Conduct Disorder, Well-Being, Children. 
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  مقدمه
پزشکی کودکان و در بین اختلالات روان

ترین اختلالات نوجوانان، اختلال سلوك از وخیم
ترین دلایل ارجاع به مراکز درمانی و نیز از عمده

اصلی  مشخصه). 2003، 1دوهنچلز و شی(است 
این اختلال، طبق متن تجدید نظر شده چهارمین 

وانی، هاي رراهنماي تشخیصی و آماري اختلال
الگوي پایدار از رفتار تکراري است که در آن 
حقوق اساسی دیگران و یا هنجارها و قواعد 
    عمده اجتماعی متناسب با سن نادیده گرفته 

؛ 2000 آمریکاپزشکی انجمن روان(شود می
این ). 1384ترجمه نیکخو و آوادیس یانس، 

الگوهاي رفتاري معمولاً در طول زمان پایدار 
علائم این اختلال اغلب ). 2008، 2اینانت(هستند 

با گذشت زمان شدت یافته و در سنین نوجوانی 
هنچلز (گردد منجر به درگیري با مراجع قانونی می

، بسیاري از مبتلایان به درنتیجه). 2003دو، و شی
را از  موقع بهاین اختلال فرصت شرکت در درمان 

عبارت دیگر، علاوه بر به ؛دهنددست می
هاي خاص درمان این اختلال به دلیل ريدشوا

ماهیت ویژه آن، بزهکاري و درگیر شدن با 
مراجعقانونی بر مشکلات موجود بر سر راه درمان 

دهند بیش مطالعات نشان می. افزایداین اختلال می
و تخلفات صورت گرفته توسط  جرائماز نیمی از 

شوند که از کودکی بزهکاران را کسانی مرتکب می
دیستی، (اند تلال سلوك مبتلا بودهبه اخ

). 2009، 3سوکی و لاهیمیچالیسکی، اکیت
به نقل از  ؛2004( 4فارینگتون و اسمیت

                                                             
1. Henggeler & Sheidow 
2. Tynan  
3. Decety, Michalaska, Akitsuki & Lahey 
4. Farington & Smith 

میزان شیوع این اختلال را در ) 2005، 5دیویسون
درصد برآورد  10تا  5ساله  16تا  8کودکان 

  .اندکرده
تواند در تشدید از جمله عواملی که می

هاي باشد مهارت گذارتأثیرهاي سلوك نشانه
هاي افراد ناتوان در مهارت. اجتماعی ضعیف است

 فردي بیناجتماعی با مشکلات متنوعی در روابط 
، کار، )1997، 6کوهان، چیرز و سیرجیانت(

هاردا، اسیرسون، هی، لی، (هاي تحصیلی محیط
هاي و حوزه) 2002، 7وابی، سوانسون، تاپیر

لاهی، وینتر و لوبیر، بارکی، (عاطفی ـ رفتاري 
. شوندروبرو می )2005، 9؛ وندر2000، 8یرا

کودکان مبتلا داراي اختلال سلوك به شدت در 
معرض طرد همسالان، عملکرد ضعیف تحصیلی 

پترسون و (و افزایش تدریجی رفتار پرخاشگرانه 
) 2002نقل از باررا و همکاران،  ؛1992همکاران، 

ربرد همچنین این کودکان در زمینه کا. هستند
هاي اجتماعی بسیار ضعیف عمل کرده و مهارت

هاي توانند شیوهنمی فردي بیندر مشکلات 
مختلفی براي رفع مشکل پیدا کنند و از بهزیستی 

گیلمور، هیل، پلیس و اسکوز، (پایینی برخوردارند 
از نظر کیز ). 1381و امیري،  2005؛ آلبرت، 2004

تی را افرادي که سطوح مطلوبی از بهزیس) 2000(
دارا باشند دید مثبتی به ذات بشر دارند، به افراد 

کنند و معتقدند مردم قادرند خوب دیگر اعتماد می
شناخت و پذیرش دیگران، عنصر پذیرش . باشند

                                                             
5. Davison  
6. Kuhne, Scheres & Sergeant 
7. Harada, Asherson, Hay, Levy, Swanson & 
Thapar 
8. Loeber, Burke, Lahey, Winters & Zera 
9. Wender 
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یک شریک اجتماع، عنصر  عنوان بهو ارزش فرد 
تشریک مساعی و سرانجام باور به تحول مثبت 

این  اجتماعی، عنصر شکوفایی بهزیستی است و
توانند وحدت اجتماعی، پیوند اجتماعی عناصر می

و حسن ظرفیت براي رشد مداوم جامعه و میزان 
راحتی افراد در پذیرش دیگران را ارزیابی کنند 

و در مجموع یا عدم سلامت ) 2005، 2004کیز، (
  ).2007سگرین و تایلر، (روان را مطرح کند 

بینی هاي ضعیف اجتماعی، پیشمهارت
شکلات رفتاري بعدي در این کودکان کننده م
). 1993پارکر و آشر نقل از داج، (هستند 

هاي فوردایس تماس اجتماعی و آموزش مهارت
راهی براي بهبود بهزیستی  عنوان بهاجتماعی را 

و افزایش شادي و کاهش اختلالات  شناختی روان
 علاوه به. کندرفتاري کودکان، پیشنهاد می

که افزایش یا کاهش در  تحقیقات طولی نشان داد
 شناختی روانتماس اجتماعی با میزان بهزیستی 

  بنابراین به نظر  ).2005، یکسن(همراه است 
هاي اجتماعی و رشد رسد افزایش مهارتمی

هاي مربوط به مدیریت خشم و توانایی
و همچنین ) 2002باررا و همکاران، (خودکنترلی 

ري که هاي ناسازگاوارهتغییر و اصلاح طرح
کودکان داراي اختلال سلوك از جهان پیرامون 

هایی اساسی در مداخلات خود دارند، مؤلفه
پیشگیرانه و درمانی و افزایش بهزیستی براي 

گرچه . کودکان مبتلا به اختلال سلوك باشند
هاي تأثیرات نسبی آموزش مستقیم مهارت

شناختی و اجتماعی در چند مطالعه گزارش شده 
پژوهشگران  طورکلی به، )1381 کازدین،(است 

هاي آموخته شده به پذیري مهارتعدم تعمیم

مشکل آموزش سنتی  ترین بزرگمحیط طبیعی را، 
آموزش، ارائه الگو، تمرین، (هاي اجتماعی مهارت

زیرا در این شیوه،  ؛دانندمی) بازخورد و تقویت
آموزش یک مهارت تنها دستورالعملی مستقیم 

مشخص در یک موقعیت  درباره یک نحوه عمل
پذیري لازم را براي تطبیق خاص است و انعطاف

). 2002راحیل، (هاي جدید ندارد با موقعیت
هاي غیرمستقیم شیوه کارگیري بهاساس  برهمین

ها یک مثل بازي و داستان در آموزش مهارت
  .آیدمی حساب بهضرورت 

درمانی جدیدي در حوزه  هاي روشامروزه 
ي درمان افراد مبتلا به اختلالات برا شناختی روان

از جمله این . سلوك به کار گرفته شده است
هاي اجتماعی مبتنی بر آموزش مهارت ها درمان

هاي اخیر، رویکرد در سال. پردازش شناختی است
پردازش شناختی یا به عبارت دیگر رویکرد حل 

هاي اجتماعی از مسئله در آموزش مهارت
 ازآنجاکه. شده است مقبولیت بیشتري برخوردار

دارد، تعمیم این رویکرد افراد را به فکر کردن وامی
تر هاي اجتماعی آموزش داده شده آسانمهارت

است و افراد در مقایسه با رویکرد آموزش مستقیم 
  ها تشویقتري به آموختن مهارتبه طرز فعال

هاي اجتماعی مبتنی در آموزش مهارت. شوندمی
ناختی، مراحل رمزگشایی بر رویکرد پردازش ش

گیري اجتماعی، عملکرد اجتماعی، تصمیم
  اجتماعی و ارزیابی اجتماعی به ترتیب دنبال 

؛ 1391و آگاه هریس،  پورعلیشکري، ( شوندمی
در این رویکرد، . )1391، پورمعنويو  پیرخائفی

هاي اجتماعی ي مهارتآموزش جداگانه جاي به
ظر گرفتن شرایط به افراد، تلاش شد که با در ن
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آموزش  ها آنهاي حل مسئله به اجتماعی، مهارت
هاي حل مسائل اجتماعی داده شود و مهارت

تقویت شود که بتوانند شرایط  ها آندر  اي گونه به
مختلف اجتماعی را با موفقیت پشت سر گذارند 

طی ) 1999(آددپو ). 1998وبر و استراتون، (
مقطع ابتدایی  آموزانگیرد دانشتحقیقی نتیجه می

 طور بهتوانند می که داراي رفتارهاي نابهنجارند،
هاي اجتماعی را یاد بگیرند آمیزي مهارتموفقیت

یئو، وانک، ). 1388به نقل از کریمی و همکاران، (
اي به این در مطالعه) 2005( 1گرکین و انسلی

شناختی  هاي آموزهنتیجه رسیدند که کاربندي 
ختلالات رفتاري ـ هیجانی رفتاري در کودکان با ا

شدید قادر است رفتارهاي ناسازگارانه کودکان 
نتایج . مبتلا به اختلالات سلوکی را کاهش دهد

با عنوان اثرات برنامه ) 2001(پژوهش بابرج 
دهنده افزایش هاي اجتماعی، نشانآموزش مهارت
 هاي مؤلفههاي گروه مورد در عملکردآزمودنی

اجتماعی و خودکنترلی  مقیاس رفتارهاي پسندیده
، )1372(الدین عدل فروع). 2007ببرگ، (است 

هاي اجتماعی را در اثربخشی آموزش مهارت
 مطالعه موردکودکان  اخلالگرانهبهبود رفتارهاي 

تحلیل نتایج نشان داد که در گروه . قرار داد
 اخلالگرانهآزمایش کاهش معناداري در رفتارهاي 

نتایج ). 1372ن، الدیفروع(مشاهده شده است 
نشان داد که ) 1380(توماج  سخندانپژوهش 

هاي اجتماعی در کاهش مشکلات آموزش مهارت
معناداري  طور بهرفتاري ـ عاطفی کودکان دبستانی 

مطالعاتی نیز ). 1380سخندان، (مؤثر بوده است 
هاي اثربخشی برنامه آموزش مهارت در زمینه

                                                             
1. Yeo, Wong, Gerken& Ansley 

نی انجام شده ذهتوانآموزان کماجتماعی بر دانش
با توجه به تأثیر ). 1998وبر و استراتون، (است 

هاي مختلف زندگی فرد، منفی این اختلال بر جنبه
افراد مبتلا به  انجام تحقیقات محدود در زمینه

اختلال سلوك، فقدان پژوهش در مورد اثربخشی 
هاي اجتماعی مبتنی بر پردازش آموزش مهارت

هیجانی و شناختی بر بهزیستی اجتماعی، 
کودکان داراي اختلال سلوك،  شناختی روان

هاي درمانی از نتایج این پژوهش در محیط استفاده
اي براي زمینه سازي فراهماي و و مشاوره

انجام این  هاي ضرورتتحقیقات بعدي، از جمله 
  :بنابراین هدف پژوهش حاضر ؛پژوهش است

هاي اجتماعی مبتنی بر پردازش آموزش مهارت .1
مبتلا به اختلال سلوك مؤثر  انآموز دانشاختی شن

  است؟
هاي اجتماعی مبتنی اثربخشی آموزش مهارت .2

بر پردازش شناختی بر کاهش علائم مرضی 
  اختلال سلوك مؤثر است؟

  

  روش
آزمایشی و با طرح  این پژوهش به شیوه

  .با گروه کنترل اجرا شد آزمون پس ـ آزمون پیش
 جامعه: گیري ونهنم روش و نمونه جامعه،

سوم،  هايپایه پسر انآموز دانش کلیه شامل آماري
) دلفان( نورآباد شهرستان ششم و پنجم چهارم،
در انتخاب  .بودند 1391ـ92 تحصیلی درسال

برداري نمونه این پژوهش از روش نمونه
. و نمونه هدفمند استفاده شد اي چندمرحله

 چندبرداري گزینش نمونه به روش نمونه
به این طریق صورت گرفت که ابتدا از  اي حلهمر

 طور بهدبستان پسرانه شهرستان دلفان،  18بین 
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مدرسه انتخاب و در مرحله دوم از هر  9تصادفی 
یک کلاس از پایه سوم، یک کلاس از پایه  مدرسه

و یک کلاس از  پنجم چهارم، یک کلاس از پایه
نمونه اولیه انتخاب  عنوان بهشهرستان  ششم پایه

 در مرحله سوم. نفر بود 685حجم نمونه . شدند
 مادران توسط کودکان مرضی علائم پرسشنامه

 برش نمره بر اساس. شد تکمیل نمونه گروه
 بیشتر یا 3 نمره( کودکان مرضی علائم پرسشنامه

 هاينشانه داراي پسر آموز دانش 40) والد فرم در
 بالینی مصاحبه انجام از بعد سلوك اختلال

 دو در تصادفی صورت به و انتخاب فتهساختاریا
 درمورد. شدند گمارده گواه و آزمایش گروه

 روش در که کرد اشاره باید نمونه انتخاب
 و باشد نفر 15 حداقل گروه زیر هر باید آزمایشی

 واقعی نماینده شده انتخاب نمونه اینکه براي
 بالایی بیرونی اعتبار از پژوهش و باشد جامعه
 براي نفر 20( نفر 40 نمونه ادتعد باشد، داشته

 در). 1390 دلاور،( شد گرفته نظر در) هرگروه
 از هاداده آوري جمع جهت حاضر پژوهش
  :است شده استفاده زیر ابزارهاي
این  :ـ پرسشنامه علائم مرضی کودك1

رفتار است که  بندي درجهپرسشنامه یک مقیاس 
  غربال  منظور بهتوسط اسپرافکین و گادو 

 5هاي رفتاري و هیجانی در کودکان سنین اختلال
ساله و بر اساس چهارمین راهنماي  12تا 

تشخیصی و آماري اختلالات روانی طراحی شده 
به نقل (است و داراي دو فرم والد و معلم است 

در پژوهش حاضر، فقط از ). 1379از رضایی، 
، Aگروه (عبارت اول آن  40معلمان و  لیست چک

B وC ( است که به ترتیب اختلالات استفاده شده

اي و فعالی، نافرمانی مقابلهبیشـ  نقص توجه
. دهدقرار می موردسنجشاختلال سلوك را 

مطالعاتی که در زمینه اعتبار و روایی پرسشنامه 
علائم مرضی کودك انجام گرفته است، کاربرد 

هاي آموزشی، بالینی پرسشنامه فوق را در موقعیت
دهند و این رار میو پژوهشی مورد تأیید ق

شناسایی  منظور بهپرسشنامه از روایی و اعتبار لازم 
هاي هیجانی و و غربال کودکان داراي اختلال

رو و هاي بالینی و مدرسهرفتاري در جمعیت
هاي غیربالینی برخوردار از نمونه ها آنتفکیک 

هاي پژوهش). 1379به نقل از رضایی، (است 
م معلم با روش انجام شده در ایران روي فر

گزارش  96/0تا  89/0بازآزمایی ضریب اعتبار را 
در پژوهش ). 1379به نقل از رضایی، (اند کرده

پرسشنامه حاضر، ضریب آلفاي کرونباخ براي 
 .دست آمدبه 90/0علائم مرضی کودك فرم معلم 

براي سنجش بهزیستی  :ـ مقیاس بهزیستی2
ي هااز مقیاس بهزیستی شخصی که کیز طی سال

 کاربرده بهدر تحقیقات خود ) 2003و  2002(
این مقیاس خود از سه . است، استفاده خواهد شد

، عاطفی و اجتماعی شناختی روانبخش بهزیستی 
 :تشکیل شده است

ـ فرم کوتاه مقیاس بهزیستی الف
ماده براي  18این مقیاس مشمل بر  :شناختی روان

 براست که  شناختی روانبعد بهزیستی  6سنجش 
تا » کاملاً مخالف«اي از درجه 7مقیاسی  اساس

، 7تا  1گذاري به ترتیب از نمره و» کاملاً موافق«
مقدار آلفاي ). 1989ریف، (شود پاسخ داده می

گزارش  67/0تا  43/0کرونباخ این زیر مقیاس 
 ).2007، بخت گلستانی(شدهاست 
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این  :مقیاس فرعی بهزیستی هیجانی ـب
هیجانات مثبت و منفی افراد ، سؤال 12مقیاس با 

کند و را در یک ماه منتهی به مطالعه ارزیابی می
اي است که فرد در مقیاس فرعی بهزیستی نمره

احساس کلی  ها آن. آوردهیجانی به دست می
تمام (1 اي لیکرت از درجه 5خود را در مقیاس 

به  1 .کنندبندي میرتبه) وقت هیچ( 5تا ) مدت
به معنی بهترین حالت  5و معنی بدترین حالت 

  ).2007گلستانی بخت، ( استهیجانی 
 :مقیاس فرعی بهزیستی اجتماعی ـج

اي که بهزیستی اجتماعی عبارت است از نمره
این . آوردفرد در این مقیاس فرعی به دستمی

مؤلفه مقبولیت  5و شامل  سؤال 15مقیاس داراي 
گرایی اجتماعی، واقع و پذیرش اجتماعی،

کت اجتماعی، پیوستگی اجتماعی و مشار
ارزیابی  گویان پاسخ. همبستگی اجتماعی است

 1اي لیکرت از درجه 7کلی خود را در مقیاس 
) بسیار زیاد موافقم( 7تا ) بسیار زیاد مخالفم(

این ). 2007بخت، گلستانی( کنندبندي میرتبه
، بخت گلستانی( پرسشنامه توسط گلستانی بخت

دنی اجرا و اعتباریابی شده آزمو 57روي ) 2007
نامه بهزیستی پرسش وي ضریب همبستگی. است

و مقیاس فرعی آن شامل بهزیستی  78/0ذهنی را 
و بهزیستی اجتماعی را به  شناختی روانهیجانی، 

. گزارش کرده است 76/0و  64/0، 76/0ترتیب 
ضریب همسانی درونی بر اساس آلفاي کرونباخ 

هاي براي مقیاسو  80/0نامه براي کل پرسش
و  شناختی روانفرعی آن شامل بهزیستی هیجانی، 
و  80/0، 86/0بهزیستی اجتماعی را به ترتیب 

در پژوهش حاضر، . است آمده دست به 61/0

براي کل  دست آمدهضریب آلفاي کرونباخ به
هاي این براي زیر مؤلفه و 78/0نامه پرسش

بهزیستی هیجانی : است از مقیاس عبارت
و ) 81/0( شناختی روان، بهزیستی )83/0(

  .)67/0(بهزیستی اجتماعی 
نوعی  :مصاحبه بالینی ساختاریافته ـ3

را  سؤالاتیمصاحبه تشخیصی که در آن درمانگر 
به هدف درمانی نزدیک  اکند تا اورطراحی می

در این نوع مصاحبه برخلاف مصاحبه غیر . کند
طبق برنامه از  موردبحثساختاري، موضوعات 

به  کننده مصاحبهشود و ارائه می اي شده تنظیمش پی
رضا محمدي، ( دهدچگونگی بحث جهت می

تشخیص وجود  منظور بهدر این پژوهش ). 1385
هاي اختلال سلوك، بر اساس معیارهاي نشانه

DSM-IV-TR  یافته ساختمصاحبه تشخیصی 
  .انجام شد آموز دانشبه دست پژوهشگر از 

هاي رتبرنامه درمانی آموزش مها
برنامه « :اجتماعی مبتنی بر پردازش شناختی

هاي اجتماعی مبتنی بر پردازش آموزش مهارت
بر  ، طرحی است که توسط پژوهشگر»شناختی

مبناي اقتباس از شش منبع با عناوین رویکرد 
کولت ـ کلینگنبرگ و چدسی ـ (پردازش شناختی 

، )1387به نقل از تویسرکانی راوري،  راش
، )2006، 1نامکا(جانی به کودکان آموزش هوش هی

هاي آموزي براي کودکان مبتلا به اختلالمهارت
، مجموعه قصه )1996، 2کویستبلوم(رفتاري 

، 3ژیرارد(وگو کنیم دعوا نکنیم، گفت جلدي پنج
هاي تو هاي احساس، مجموعه قصه)2000

                                                             
1. Namka 
2. Blomquist 
3. Girardet 
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 شناسی بالینی کودكو روان )1998، 1موزس(
تلال راي مداخله در اخب )1380لطفی و وزیري، (

بر سلوك کودکان تدوین شد و پس از بازنگري 
و تأیید پنج متخصص  نظرات کارشناسان اساس
قرار  مورداستفادهشناسی، در پژوهش حاضر روان

در این برنامه مراحل رمزگشایی اجتماعی، . گرفت
تصمیم اجتماعی، عملکرد اجتماعی و ارزیابی 

ر هنگام اجتماعی رویکرد ادراك شناختی د
در . شدهاي اجتماعی دنبال میتدریس مهارت

آغاز هر یک از جلسات آموزشی، توضیحاتی 
 آموزان داراي اختلال سلوك در زمینهبراي دانش

  داده  موردنظرلزوم فراگیري مهارت اجتماعی 
براي اولین سپس تصویر ترسیم شده. شدمی

داستان به او نشان داده شده و داستان براي او 
در پی اجراي آموزش هر مرحله . شدنده میخوا

هاي این مرحله را ها، پژوهشگر پرسشاز مهارت
هاي مورد پرسید و پاسخبا صداي بلند از خود می

). سازي مدل(داد انتظار را با صداي بلند ارائه می
حالا «: گفتآموز میسپس، پژوهشگر به دانش

هاي خواست که پرسشو از او می» نوبت توست
احل آموزش را از خود بپرسد و رفتارهایی را مر

در . که مشاهده کرده است به نمایش درآورد
هاي اجتماعی مبتنی بر پردازش آموزش مهارت

، مغزيهاي بحث فعال، بارش  شناختی از شیوه
و حل  تمام نیمههاي  ارائه بازخورد، طرح داستان

محور این برنامه . فرضی استفاده شد هاي مسئله
ارت اجتماعی با استفاده از ساختار آموزش مه

. هاي مکمل استقالب داستان به همراه فعالیت
هدف این برنامه افزایش شمار راهبردهایی است 

                                                             
1. Moses 

که کودکان مبتلا به اختلال سلوك، در 
رو شدن با برخوردهاي اجتماعی و هنگام روبه

هاي مبهم یا مشکل اجتماعی در موقعیت
زش در چهار زمینه و بر مبناي آمو اختیاردارند

شناخت احساسات و هیجانات، ریشه و نقش آن 
هاي دیگران، العملدر رفتارهاي شخص و عکس

کنترل تکانه، مهارت حل مسئله اجتماعی و 
هاي اجتماعی مطلوب در مدرسه طراحی مهارت

ها، زمینه آموزش هر یک از این منظور به. شده است
تقیم غیرمس طور بههایی نوشته شد که داستان
را تعریف کرده، فایده کاربرد  موردنظرهاي مهارت

. دهدکارگیري آن را توضیح میآن و چگونگی به
براي افزایش مشارکت کودکان و در نتیجه افزایش 

ها و ، تمرینها آنسطح دقت، توجه و یادگیري 
  .هاي مکملی نیز طراحی شدفعالیت

کارگیري قالب داستان هاي مختلف بهشیوه
ـ قرائت قصه 1 :ین برنامه به این شکل بوددر ا

توسط درمانگر، ارائه تصاویر و صحبت درباره 
ـ 2. یافته سازمان نیمههاي مضمون داستان با سؤال

نوبتی،  صورت بهقرائت قصه توسط اعضاي گروه 
ارائه تصاویر و صحبت درباره مضمون قصه با 

ـ قرائت قصه توسط 3. یافتههاي نیمه سازمانسؤال
مانگر یا یکی از اعضاي گروه و تمرین و در

: سازي گروهیـ قصه4. نمایش آن توسط کودکان
اي را با هدف بیان در این شیوه درمانگر قصه

یک مهارت یا یک مسئله (موضوعی خاص 
خواهد که آغاز کرده و از کودکان می) اجتماعی

درمانگر در . اي اضافه نمایندبه ترتیب به آن جمله
هدایت جریان قصه به سمت  منظور هبمواقع لازم 
شده، قسمتی را به قصه اضافه کرده یا هدف تعیین
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سازي با ـ قصه5. نمایدپرسشی را مطرح می
در این شیوه جملات یک داستان : جملات آماده

هایی نوشته شده و در اختیار کوتاه بر روي کارت
هر جمله بر روي یک (گیرد کودکان قرار می

دهند لات را طوري نظم میکودکان جم). کارت
که یک داستان شکل بگیرد، سپس به نوبت داستان 

خوانند و درباره خود را براي سایر اعضا می
ـ 6. کنندها در گروه بحث میمضمون داستان

از  هرکدامبه : تصاویر بر اساسسازي قصه
تا  6(شود هایی از تصاویر ارائه میکودکان کارت

 بر اساسشود که ه میخواست ها آنو از ) کارت 8
تصاویر، دو یا سه قصه بسازند و آن را براي سایر 

هدف از : بررسی تعمیمـ7.اعضا تعریف کنند
ي این مسئله است که آیا جلسات تعمیم مشاهده

هاي مختلف ها و محیطآموزان در موقعیتدانش
چه اتفاقی افتاده؟ من چه (از راه پرسش سؤالات 

دام رفتار را انجام دهم؟ توانم بکنم؟ من باید کمی
از خود و بر ) ي این رفتار چه خواهد بود؟نتیجه

رود که انتظار می(ي رویکرد پردازش شناختی پایه
را آموخته  ها آناو در پایان جلسات آموزشی 

قادر به نشان دادن مهارت اجتماعی مناسب ) باشد
آوري خیر؟ درمانگر با توجه به جمعد یاهستن
برخلاف جلسات (سات تعمیم ها براي جلداده

چهار مرحله رویکرد پردازش شناختی ) آموزشی
آموز الگوسازي نکرد، بلکه تنها را براي دانش

ها خوانده شدند و تصاویر ارائه داده شدند، داستان
شخصی که در  جاي بهاگر تو «. آموزش داده شد

پس از آن » کردي؟می کار چهتصویر است بودي 
هاي لازم رفت که پرسشمی آموز انتظاراز دانش

ها را با توجه به مراحلی را از خود بپرسد و پاسخ

داستان جدید و  4 .یاد گرفته ارائه دهد تر پیشکه 
در جلسات  تر پیشکه  ها آنتصاویر مرتبط با 

استفاده نشده بود در جلسات  ها آنآموزش از 
  .تعمیم مورد استفاده قرار گرفت

ها و ي پرسشنامهآوربعد از جمع: روش اجرا
گذاري، نمونه نهایی پژوهش به ترتیبی که در نمره

گیري عنوان شد، انتخاب و به دو هنروش نمو
گروه آزمایشی . گروه آزمایشی و کنترل تقسیم شد

اي ، هفتهیکماهاي به مدت دقیقه 90جلسه  8در 
هاي آموزش مهارت«دوبار در جلسات گروهی 

شرکت » تیاجتماعی مبتنی بر پردازش شناخ
هاي مورد اجرا در این ها و فعالیتداستان. کردند

هاي اختلال سلوك در برنامه بر اساس نشانه
آنان در مدرسه و  موردنیازهاي کودکان و مهارت

در برخورد با مشکلات تعاملات اجتماعی 
گروه کنترل . روزمره، نگارش و تدوین شده بود

فته سه ه. اي دریافت نکرددر این مدت مداخله
بعد از اتمام جلسات، پرسشنامه بهزیستی شخصی 

بین مادران ) فرم والد(و علائم مرضی کودکان 
کودك داراي اختلال سلوك هر دو گروه توزیع 

آوري شده و ها طی یک هفته جمعپرسشنامه. شد
آمده مورد تجزیه و تحلیل قرار  دست بههاي داده

  .گرفت
  

  ها یافته
ان مبتلا آموز دانشسنی معیار ) و انحراف(میانگین 

به اختلال سلوك در دو گروه آزمایش و کنترل به 
) 08/4و ( 32/14و  )58/3و ( 54/13ترتیب برابر 

و ( در گروه آزمایشی مطالعه مورددر نمونه . بود
و ( 15/27فرزند اول، ) 36/19 و( 33/18) کنترل

فرزند سوم ) 25/25و (63/34دوم،  فرزند) 45/36
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فرزند چهارم و بالاتر  نفر) 94/18و ( 89/19و 
و ( پدرانهمچنین سطح تحصیلات . بودند

 و( 61در گروه آزمایش به ترتیب برابر ) مادران
 6 درصد دیپلم،) 31 و( 30درصد زیر دیپلم،) 59

درصد لیسانس و بالاتر ) 3( 3و  دیپلم فوق) 7و (
درصد ) 65 و(50 گواههمچنین در گروه . بودند

) 6و ( 7درصد دیپلم،  )25 و( 36زیر دیپلم، 
داراي تحصیلات  درصد) 4( 7و  دیپلم فوق درصد

وضعیت شغلی پدران . لیسانس و بالاتر بودند
) 33و ( 25ترتیب  به) و کنترل( آزمایشگروه 
پدران داراي  درصد) 67و ( 75کارمند و  درصد

  .شغل آزاد بودند
  

بر پردازش شناختی بر بهزیستی اجتماعی، هیجانی و  آموزش مهارت اجتماعی مبتنی اثربخشینتایج تحلیل  .1 جدول
  .شناختی روان

 متغیر

 کنترل آزمایش

آزمون یشپ آزمون پس  آزمون یشپ  آزمون پس   

M SD M SD M SD M SD 

20/33 هیجانی  93/2  73/39  57/1  15/34  22/3  63/36  27/3  

شناختی روان  80/68  27/3  40/77  1/3  60/68  85/3  23/69  23/4  

یاجتماع  80/51  73/2  1/63  58/3  66/51  72/2  41/53  18/3  

80/153 بهزیستی کل  74/5  20/180  72/5  61/154  92/6  27/159  92/6  

  03/3  54/10  63/2  96/10  71/3  32/7  45/2  06/11 اختلال سلوك

شود مشاهده می 1طور که در جدول همان
آزمون نمره کلی پیش) و انحراف معیار(میانگین 

گروه آزمایش در بهزیستی کل آموزان دانش
) 45/2و (06/11و سلوك ) 74/5( 80/153

آموزان گروه دانش آزمون پسنمره کلی  ؛واست
و  )72/5 و( 20/180بهزیستی کل  آزمایش در

و (همچنین میانگین . است) 71/3و ( 32/7سلوك 

آموزان دانش آزموننمره کلی پیش) انحراف معیار
و ) 92/6 و( 61/154بهزیستی کل گروه کنترل در 

نمره کلی  و ؛است) 63/2و ( 96/10سلوك 
بهزیستی آموزان گروه کنترل در دانش آزمون پس
 و(54/10اختلال سلوك و ) 92/6 و( 15/159کل 
  .است) 03/3
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  .)MANCOVA( متغیريچند  کوواریانساعتباري آزمون تحلیل  هاي شاخصاطلاعات مربوط به  .2جدول 

 
شود، ه میمشاهد 2که در جدول  طور همان

نتایج آزمون لامبداي ویلکز نشان داد که اثر گروه 
اجتماعی،  هاي بهزیستیبر ترکیب مؤلفه

 داراست معنیو سلوك  و هیجانی شناختی روان
]001/0≤P ،121/0) =483،55(F ،Wilks .[

 کوواریانسآزمون فوق قابلیت استفاده از تحلیل 
 نتایج نشان. را مجاز شمرد) اکومان( متغیريچند

 بررسی موردداد که حداقل بین یکی از متغیرهاي 
تفاوت معناداري  بررسی مورددر بین دو گروه 

  .وجود دارد
  

  .هاي دو گروه در نمرات کلی متغیرهاي بهزیستی و اختلال سلوكتساوي واریانس فرضنتایج آزمون باکس در مورد پیش .3 جدول
BOX'M F DF1 DF2 Sig 

653/7  126/1  6 680/5  344/0  

 آزمون لون
Levene's F DF1 DF2 Sig 
123/1 هیجانی  1 39 298/0  

شناختی روان  238/0  1 39 630/0  
361/0 اجتماعی  1 39 553/0  

102/0 بهزیستی کل  1 39 751/0  
136/0 اختلال سلوك  1 39 625/0  

  
قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل 

 هاي رضفچند متغیري جهت رعایت  کوواریانس
بر . باکس و لون استفاده شد هاي آزمونآن، از 

از متغیرها  یک هیچآزمون باکس که براي  اساس
 هاي ماتریسنبوده است، شرط همگنی  دار معنی

 رعایت شده است درستی  به کوواریانس/واریانس
)344/0=P ،126/1=F  653/7و=BOX ( بر

آن براي همه  داري معنیاساس آزمون لون و عدم 
بین گروهی  هاي واریانسرها، شرط برابري متغی

  .رعایت شده است

DF ارزش آزمون متغیر فرضیه   DF خطا   F سطح معناداري ETA 

 
 گروه

بارتلت ـ پیلایی  879/0  3 33 483/55  000/0  879/0  
121/0 لامبداي ویلکز  3 33 483/55  000/0  879/0  
237/7 هتلینگ لالی  3 33 483/55  000/0  879/0  

237/7 بزرگترین ریشه روي  3 33 483/55  000/0  879/0  
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هاي نمرات مؤلفه آزمون پس ـ آزمون پیشبراي مقایسه تفاضل ) واکمان( متغیريچند  کوواریانسنتایج آزمون تحلیل  .4 جدول
و گروه  تلال سلوكداراي اخآموزان دانشاجتماعی مبتنی بر پردازش شناختی  هاي مهارتدر دو گروه آموزش بهزیستی شخصی 

  .کنترل

 متغیر وابسته
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 ETA معناداري

 
 

عرض از 
 مبدأ

934/374 هیجانی  4 733/93  591/21  001/0≤P  776/0  
شناختی روان  855/678  4 714/169  113/16  001/0≤P  721/0  

517/1012 اجتماعی  4 129/253  793/28  001/0≤P  822/0  
115/5790 بهزیستی کل  4 529/1447  544/41  001/0≤P  869/0  

376/298 اختلال سلوك  4 236/123  87/11  013/0≤P  357/0  

 
 

 گروه

650/317 هیجانی  1 650/317  169/73  001/0≤P  745/0  
شناختی روان  279/613  1 279/613  227/58  001/0≤P  700/0  

139/986 اجتماعی  1 139/986  172/112  001/0≤P  818/0  
528/5474 بهزیستی کل  1 528/5474  118/157  001/0≤P  863/0  

231/98 اختلال سلوك  1 231/98  234/33  013/0≤P  281/0  

 
 

 خطا

533/108 هیجانی  35 341/4  

 

 
شناختی روان  312/263  35 532/10  

 

783/219 اجتماعی  35 791/8  
085/871 بهزیستی کل  35 843/34  

لوكاختلال س  621/132  35 241/33  

 
 کل

000/40378 هیجانی  40 

 
شناختی روان  000/160083  40 

000/99731 اجتماعی  40 
000/839328 بهزیستی کل  40 

000/31142 اختلال سلوك  40 
  

دهد بین میانگین نمرات نشان می 3نتایج جدول 
 شناختی روان، بهزیستی )F=169/73(بهزیستی هیجانی 

)227/58=F( اجتماعی، بهزیستی )172/112=F ( و
هاي آموزشی بین گروه) F=234/33(اختلال سلوك با 

هاي اجتماعی مبتنی بر پردازش شناختی و مهارت

به  ؛)>001/0P(گروه گواه تفاوت معناداري وجود دارد 
افزایش بهزیستی ها بیانگر عبارت دیگر، این یافته

، اجتماعی و کاهش علائم تیشناخ روانهیجانی، 
گروه  مرضی اختلال سلوك در گروه آزمایش نسبت به

  .کنترل است
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  بحثو  گیري نتیجه
آموزش  اثربخشی یبررسهدف پژوهش حاضر 

 هاي اجتماعی مبتنی بر پردازش شناختیمهارت
و  ، اجتماعیشناختی روانبهزیستی هیجانی، بر 

اختلال هاي مرضی کودکان مبتلا به بهبود نشانه
از  آمده دست بههاي با توجه به یافته. سلوك بود

توان نتیجه گرفت که درمان تحقیق حاضر می
هاي اجتماعی مبتنی بر پردازش مهارتآموزش 

شناختی توانسته است در افزایش بهزیستی 
ان مبتلا آموز دانش، اجتماعی شناختی روانهیجانی، 

 ـ به اختلال سلوك،علاوه بر تغییر روابط والد
 شناختی روانسازگاري توانسته است سطح  کودك

 تواند می ها یافتهاین . ان را بالا ببردآموز دانشاین 
هاي دیگر براي با نتایج پژوهش مستقیم طور به

؛ راحیل، 2002؛ ارکات، 1999شتمن، (مثال 
؛ چهارمحالی، 2005؛ کرویز و تینیکانی، 2002
و ) 1387؛تویسرکانی راوري و همکاران، 1385

اکانر و ( هاي پژوهشبا نتایج  غیرمستقیمطور به
؛ انشل و رمر، 2007؛ دبو و پرنیز، 2005کرسول، 

هاي آموزش مهارتمبنی بر اینکه ) 2003
اجتماعی، باعث کاهش اختلالات رفتاري و 
افزایش خودکنترلی و تعاملات اجتماعی کودك 

توان ها میدر تببین این یافته. استشود همسو می
کودکان و نوجوانان مبتلا به این اختلال  گفت که

 صورت بههاي درست به دلیل عدم یادگیري روش
ترین اصلی که طوري به. کنندنامطلوب رفتار می

در ارزیابی و  ها آنمشکل این قبیل افراد به ناتوانی 
شود نظارت بر رفتارشان ارتباط دارد که باعث می

و بدون توانایی انتظار کشیدن را نداشته باشند 
توجه به پیامدهاي احتمالی، دست به انجام کاري 

بزنند و از لحاظ اجتماعی منزوي و از لحاظ 
پذیر باشند؛ اما مهارت اجتماعی روانی آسیب

، خودنظارتیمبتنی بر پردازش شناختی که متضمن 
شود است، باعث می خود تقویتیخودارزیابی و 
یت هاي ذکر شده را در خود تقوکه افراد مهارت

نمایند و بدون نیاز به کمک دیگران تکالیف خود 
هاي اجتماعی را انجام دهند و از عهده مسئولیت

). 1387، ومکرياختیاري، رضوان فرد (برآیند 
هاي هاي بالقوه مؤثر براي موقعیتهمچنین پاسخ

دشوار را فراهمو هم احتمال انتخاب مؤثرترین 
دهد یهاي متعدد افزایش مپاسخ را از بین پاسخ

آباد، علیزاده گورادل و بیرامی، هاشمی نصرت(
از این رو، بر اساس نتایج ).1391علیزاده، 

هاي اصلاح رفتار روش یکی از بهترین هاپژوهش
کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات رفتاري 

هاي اجتماعی مبتنی بر آموزش فنون مهارت
هیدس، کارول، کاتانیا، (پردازش شناختی است 

). 2010وتون، بارکر، اسکافیلد و لاب من، ک
آموزان شود که دانشاین آموزش باعث می چراکه

درونی بر رفتار  صورت بهیاد بگیرند که خودشان 
خود نظارت کنند، رفتار خود را مورد ارزیابی قرار 
دهند، پیامدهاي آن را در نظر داشته باشند و در 

. ندبپرداز خودتنبیهینتیجه به خودتقویتی یا 
به دلیل اینکه به کودکان و نوجوانان  خودکنترلی
دهد تا رفتارشان را در غیاب حمایت و اجازه می

نظارت بزرگسالان اداره کنند، بسیار مؤثر است و 
آموزد تا نسبت به رفتارشان احساس می ها آنبه 

مسئولیت کنند و در نتیجه این حس مسئولیت 
 ؛ود یابندشود تا از لحاظ روانی نیز بهبسبب می
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هاي اجتماعی توان با آموزش مهارتبنابراین می
آموزان مبتلا به مبتنی بر پردازش شناختی به دانش

اختلال سلوك، میزان خودکنترلی آنان را افزایش 
 ها آنداد که در نتیجه آن بسیاري از مشکلات 

هاي ارتباطی و رفتارهاي مانند مشکل در مهارت
ماعی و سلامت هاي اجتمزاحم کاهش و مهارت

توان همچنین می .افزایش خواهد یافت ها آنروان 
ان مبتلا به اختلال سلوك بیشتر از آموز دانشگفت 
ان عادي در معرض خطر ابتلا به آموز دانش

افسردگی، احساس تنهایی و اقدام به خودکشی 
شوند قرار دارند زیرا اغلب از جامعه طرد می

  ).1999بندر، رزنکراس و کرانی، (
لاوه بر این، پیشرفت تحصیلی پایین نیز ع

اغلب  چراکهشود، می ها آنموجب طرد 
دهند با ان عادي ترجیح میآموز دانش
انی رابطه برقرار کنند که علاوه بر آموز دانش

پیشرفت تحصیلی از تعاملات اجتماعی سازنده 
 از). 2008بارات و همکاران، (برخوردار باشند 

به اختلال سلوك نسبت  ان مبتلاآموز دانش که آنجا
ان عادي با درجات بالایی از آسیب آموز دانشبه 

اجتماعی، تعاملات خانوادگی و  هاي مهارتدر 
اسپنسر و (عملکرد تحصیلی پایین برخوردارند 

طرد و  ،ااین تجارب، انزو و ؛)2010همکاران، 
 گیري شکلمورد غفلت واقع شدن ممکن است به 

جامد اغلب کودکانی الگوهاي رفتاري متفاوتی بیان
شوند رفتارهاي پرخاشگرانه و تکانشی که طرد می

 گیر گوشهدهند و این کودکان بیشتر بروز می
  ).1990استون و لاگریکا، (هستند 

     همچنین نتایج نشان داد که درمان 
هاي اجتماعی مبتنی بر پردازش شناختی، مهارت

ان مبتلا به آموز دانشموجب کاهش علائم مرضی 
این نتایج با . ختلال سلوك شده استا

؛ 1999شتمن، (دیگر براي مثال  هاي پژوهش
؛ کرویز و تینیکانی، 2002؛ راحیل، 2002ارکات، 

تویسرکانی راوري و  ؛1385؛ چهارمحالی، 2005
؛ اراگان، 2005یئو و همکاران، ؛ 1387همکاران، 

و پرستو و  2008؛ بارات و اولندیک، 2005
 هاي درمانی بر اینکه مبن) 2011همکاران، 

حل مسئله و  هاي مهارتشناختی رفتاري از جمله 
توانند علائم مرضی را در اجتماعی می هاي مهارت

فعالی و نقص اي، بیشاختلال نافرمانی مقابله
توجه و اختلال سلوکی را کاهش دهد همسو 

هاي به کار گرفته رسد که داستانبه نظرمی. است
هاي ویی از مهارتشده در این برنامه، الگ

  هاي مناسب برخورد در اجتماعی وشیوه
هاي مختلف را به کودکان ارائه داده موقعیت

رویکرد تحلیل رفتار  بر اساساین الگوها . است
) 2003؛نقل از هفنر، 1198اسپیگلر و گورمونت، (

تواند رفتارهاي جدید را به کودکان آموزش می
رفتاري  دهد؛ رفتارهاي هدفی را که در خزانه

وجود داشته است را بهبود و سازمان بخشد؛  ها آن
اي خاص برانگیزد و شیوه را به عمل به ها آن

آمیز یک مهارت مشکل همچنین با انجام موفقیت
توسط قهرمان داستان، اضطراب کودك را کاهش 

غیرمستقیم  طور بهداده، رفتارهاي مثبت او را 
 اسطهو بهکودکان در این برنامه . تشویق کند

هایی داستانی با سناریوهاي رفتاري تازه شخصیت
اي قصه، فضاي استعاره. و کاربردي آشنا شدند

هاي خود آماده را براي عمل به آموخته ها آن
از  هرکدامساخت و سرانجام قانونی شخصی که 
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پیام داستان براي خود ساختند، در  بر اساس ها آن
، رفتار هاي داستانهاي مشابه با موقعیتموقعیت

 ؛هدایت کرد موردنظررا به سمت رفتارهاي  ها آن
بنابراین برنامه مداخله از این طریق توانسته است 

هاي اجتماعی کودکان داراي اختلال مهارت
سلوك را افزایش دهد و در نتیجه موجب بهبود 

هاي اختلال سلوك در رفتارها و کاهش نشانه
ز هاي خاص برنامه حاضر اویژگی .شود ها آن

هاي مهم و اساسی، اجراي جمله آموزش مهارت
      ها نیز برنامه در قالب گروه و تنوع فعالیت

در این . توانند مبین تأثیرات درمانی باشندمی
برنامه سعی شده بود که مهارت شناخت 
     احساسات که زیربناي رفتار انسان به شمار 

رود و به دنبال آن مهارت کنترل خشم، حل می
ه و رفتارهاي مطلوب در مدرسه به کودکان مسئل

ها توسط یادگیري این مهارت. آموخته شود
و  ها آنکودکان توانسته زمینه تصحیح تعاملات 

که به نظر دیگر این. ها را فراهم کندکاهش نشانه
گروهی پتانسیل  صورت بهرسد اجراي برنامه می

ها افزایش داده از آزمودنی هرکدامتغییر را در 
تواند مجالی براي سهیم شدن زیرا گروه می؛دباش

، تغییر ها آناز  یادگرفتنهاي یکدیگر و در تجربه
هاي شخصی و احساس انزوا و تنهایی، بیان تجربه

کسب بینش نسبت به رفتار خود، همچنین امتحان 
هاي جدید رفتاري را فراهم نماید و تجربه گزینه

مه تنوع دیگر ویژگی مهم این برنا). 1999شتمن، (
  نشان دادن تصاویر، (هاي ارائه شده فعالیت

که ...) آمیزي تصاویر داستان و سازي، رنگقصه
و یادگیري بهتر را فراهم  چندحسیزمینه تجربه 

  .کنندمی

توان گفت که پسران داراي همچنین می
اختلال سلوك نسبت به گروه بهنجار در 

اطلاعات اجتماعی، عملکرد ضعیفی  رمزگردانی
دارند که این امر منجر به رفتارهاي ایذایی و 

کوهان، (شود ان میآموز دانشپرخاشگرانه در این 
همچنین رفتار آشکار ). 1997 ،چیرز و سیرجیانت

جریان شناختی،  وسیله بهان آموز دانشدر این 
توانند یاد شود و این افراد نمیگري نمیمیانجی

شناختی، بگیرند که با کنترل و تغییر فرایندهاي 
اسپنسر و همکاران، (رفتار خود را تغییر دهند 

توان گفت در تبیین دیگر این نتایج می). 2010
خاص،  طور بهکهروابط بین والدین و فرزندان 

تأثیر عمیقی بر سلامت روانی، فیزیکی، اجتماعی 
). 2009کازدین و وایتلی، ( داردو اقتصادي کودك 

امل فرزند در واقع تعاملات خانوادگی ضعیف، ش
و مبتنی بر تنبیه، نگرش والدي  ثبات بیپروري 

طرد کننده یا سرد، قوانین انضباطی سخت و 
ناپایدار، دلبستگی ناایمن، نظارت یا کنترل ناکافی 
والدي و اختصاص زمان اندك به کودك و فقدان 

). 2007هونورادو و بوهاس، (ارتباط مثبت 
ر نظر کننده دبینی پیشعوامل خطر و  عنوان به

این کودکان را در  طورکلی بهشوند که گرفته می
معرض خطر بروز رفتارهاي پرخاشگرانه قرار 

از سوي  ).2005استراتون، ـ  وبستر( دهندمی
هاي اجتماعی و از دیگر درمان آموزش مهارت

هاي اجتماعی مبتنی بر مهارتآموزش جمله 
براي اولین بار این فرصت را  پردازش شناختی

کند که با فاصله به ان فراهم میآموز دانشن براي ای
    مشکل خود مواجه شوند و احساس کنند 

رغم وجود مشکلات هایی دارند که علیمهارت
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را  بخش لذتتحصیلی، امکان برقراري یک ارتباط 
 اي گونه به، آموزش علاوه به. کندایجاد می ها آنبراي 

داشت، ان را به تأمل و تفکر وا میآموز دانشبود که 
 و تفکر بود و مکرر تأکید  سؤالمبتنی بر  چراکه

شد از پاسخ دادن سریع و تکانشی پرهیز و بیشتر می
پور و مولوي، لطیفی، امیري، ملک(دقت و تأمل کنند 

از سوي دیگر افزایش بهزیستی هیجانی، ). 1388
، اجتماعی و افزایش رفتارهاي مطلوب شناختی روان

لیل باشد که در جلسات اجتماعی، شاید به این د
گروه، مشارکت عملی و کلامی افراد براي پیدا کردن 

و رفتارهاي  گرفته قرار توجه مورد شدت  به حل راه
ان تشویق شده است آموز دانشهاي مطلوب و پاسخ

  ).1388لطیفی و همکاران، (
هاي پژوهش حاضر نشان خلاصه، یافته طور به

ماعی مبتنی هاي اجتمهارتداد که آموزش درمانی 
بهزیستی  یشبرافزاتواند ، میبر پردازش شناختی

هاي و کاهش نشانه، اجتماعی شناختی روانهیجانی، 
    بر این اساس، . باشد یرگذارتأثاختلال سلوك 

پیامد عملی و نظري پژوهش  دودستهتوان به می
هاي برنامه هدر سطح عملی، با تهی. اشاره کرد

هاي و تغییر ویژگی اي اصلاحآموزشی و مداخله
و راهبردهاي مناسب  ها مهارتتواند شخصیتی، می

اجتماعی را به  يها مهارتو کارآمد در زمینه بهبود 
هاي پژوهش در سطح نظري، یافته. فرد آموزش دهد

هاي فعلی مربوط به تواند به غناي نظریهحاضر می
اجتماعی و پردازش شناختی  يها مهارتشخصیت، 
زمانی اختلال سلوك با سایر ن همهمچنی. کمک کند

اختلالات و تأثیر آن بر میزان اثربخشی یک روش 
اي، از دیگر نکات مهم در مورد اختلال مداخله

در این پژوهش، همزمانی دو اختلال . سلوك است
اي و اثربخشی این اعتنایی مقابلهفعالی و بیبیش

انجام . آید، از نتایج مهم به شمار میها آنروش بر 
تر جهت سنجش اختلالات پژوهش با مقیاس وسیع

همراه با اختلالات سلوك، به شناخت هر چه بیشتر 
از جمله در مجموعه . این اختلال کمک خواهد کرد

پژوهش مختص بودن نمونه به  هاي محدودیت
 پذیري تعمیمکه محدودیت ) دلفان(شهرستان نورآباد 

ه کند، نمونبه شهرهاي دیگر را محدود می نتایج
آموزان پسر پنجم و فقط شامل دانش مطالعه مورد

پذیري نتایج این امر میزان تعمیم بودکهششم ابتدایی 
آموزان آموزان و از جمله دانشدانش را به دیگر

با توجه به فراوانی  .کنددختر با مشکل مواجهه می
این اختلال در دوران کودکی و نوجوانی که میزان 

این  روز به علتبهی روزمراجعه به مرکزهاي درمان
بودي آن با سایر اختلالات رفتاري،  اختلال و هم

مرتبط  شناختی روانهاي انجام پژوهش. رودبالا می
تواند به شناسایی و درمان می با این آسیب اجتماعی

هاي شایان مشکلات روانی در این افراد کمک
هاي شود برنامهپیشنهاد می. توجهی صورت گیرد

هاي اجتماعی مبتنی بر پردازش ارتآموزشی مه
هاي اجتماعی شناختی، براي کاهش ضعف مهارت

و  ان مبتلا به اختلال سلوك، در مدارسآموز دانش
خانواده توسط روان شناسان و مشاورین، 

  .قرار گیرد موردتوجهو  ریزي برنامه
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