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مقدمه
-از رایج) Conduct Disorders(اختلالات رفتاري 

ترین مشکلات دوران کودکی و نوجوانی هستند، که به  
ترین این یکی از شایع. کننداشکال گوناگون بروز پیدا می

Oppositional(ايمقابله_نافرمانیها، اختلالاختلال

Defiant Disorder: ODD (هاي است، که به نام
. دیگري مانند اختلال نافرمانی و لجبازي نیز مشهور است

خصوص هاي مختلف بهاکثر کودکان و نوجوانان در زمان
اند، با والدین و سایر مراجع وقتی که گرسنه، خسته یا آشفته

ی که اما کسان. شوندقدرت مشاجره کرده و درگیر می
اي دارند، الگویی دایم و باثباتی از مقابله_نافرمانیاختلال

اعتنایی و پرخاشگري کلامی، که رفتارهاي عصبانیت، بی
گردد، را معمولاً به سوي والدین و سایر مراجع قدرت بر می

کودکان و نوجوانان داراي این اختلال اغلب . دهندنشان می
ننده، حرف نشنو و ، مشاجره ک)کله شق(گر، لجوج طغیان

ها داراي طغیان خشم بوده و در کنترل آن آن. نافرمان هستند
).1(ناتوان هستند 

اي یکی از انواع اختلالات رفتار مقابله_نافرمانیاختلال
که با الگوي است)Disruptive Disorder(ایذایی 

کارانه نسبت به باثبات نافرمانی و رفتار خصمانه و منفی
و نیز ناتوانی براي پذیرش مسؤولیت مراجع قدرت 

اشتباهات خود و ملامت کردن دیگران، بدون نقض جدي 
. شودهنجارهاي اجتماعی یا حقوق دیگران مشخص می

کودکان و نوجوانان داراي این اختلال غالباً با بزرگسالان جر 
کنند و زود رنج هستند، و این ویژگی به بروز و بحث می

کودکان و نوجوانان مبتلا . انجامدخشم و نفرت در آنها می
اي ممکن است در کلاس و در مقابله_نافرمانیبه اختلال

روابط با همسالان مشکل داشته باشند، اما معمولاً به 
اي دست خشونت جسمی یا رفتار تخریبی قابل ملاحظه

- مقابله_نافرمانیاین ویژگی کودکان داراي اختلال. زنندنمی

اي اختلال سلوك، که یکی دیگر از اي را از کودکان دار
کودکان مبتلا به . کنداختلالات ایذایی است، متمایز می

-اختلال سلوك مرتکب رفتارهاي پرخاشگرانه مکرر می

شوند، که ممکن است باعث آسیب جسمی خود و دیگران 
). 2(گذارند شوند، و معمولاً حقوق دیگران را زیر پا می

گرایی نوجوانی یک دورة منفیاغلب کودکان به ویژه در
گذارند و بیشتر والدین از و نافرمانی خفیف را پشت سر می

گاه فرزندانشان شاکی هاي گاه و بیبحثو خصومت یا جر 
-اعتنایی مقابلهکودکان و نوجوانان داراي اختلال بی. هستند

دهند، اي، الگوي رفتاري منفی، خصمانه و نافرمان نشان می
. شودت خانوادگی یا تحصیلی مهمی منجر میکه به مشکلا

این اختلال از نافرمانی و لجبازي معمولی در کودکی و 
کودکان و نوجوانان مبتلا به . تر استنوجوانی خیلی شدید

کنند، روند، جر و بحث میاین اختلال بارها از کوره در می
کنند، ها گفته شده خودداري میاز انجام دادن آن چه به آن

جو، رنجانند، زود رنج، دلخور، ستیزهدیگران را میعمداً
به جاي این که خودشان را . مغرور و حق به جانب هستند

علت مشکلاتشان بدانند، دیگران را سرزنش کرده، یا اصرار 
ها قربانی شرایط هستند و بیشتر با والدینشان دارند که آن

ها دچار ینهاکثراً در همۀ زم. هاکنند، تا با غریبهمقابله می
رفتار آنها در عملکرد تحصیلی و روابط . مشکل هستند

کند که احترام اي اختلال ایجاد میشان به گونهاجتماعی
دهند و این معلمان، دوستی همسالانشان را از دست می

کفایتی و افسردگی شود که احساس بیها باعث میشکست
اعتنایی بعضی از رفتارهاي توأم با اختلال بی). 3(کنند 
اي، ممکن است در کودکانی که در دورة انتقال هستند مقابله

اند، اند و یا دچار یک بحران شدهیا کسانی که تحت استرس
شود که گاهی اوقات این موضوع باعث می. مشاهده شود
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اي از اعتنایی مقابلههاي رفتاري اختلال بیتشخیص نشانه
).1(وار باشد رفتارهاي قابل قبول مربوط به استرس، دش

کارانه در اوایل اي و منفیاز بعد تحولی، رفتار مقابله
گیرشناسی، مطالعات همه. توان طبیعی شمردکودکی را می

کارانه را در جمعیت غیر کلینیکی در کودکان صفات منفی
طبق . انددرصد گزارش نموده22تا 16دبستان به میزان 
DSM-IV-TR16تا 2ل بین ، میزان شیوع این اختلا

سالگی 8اي معمولاً تا اعتنایی مقابلهاختلال بی. درصد است
سالگی شروع 3شود، هرچند ممکن است در آشکار می

این اختلال . گرددشود، اما بعد از نوجوانی دیگر آغاز نمی
تر از دخترها است، اما پس از قبل از بلوغ در پسرها شایع

به نظر . شودآن برابر میبلوغ به احتمال زیاد نسبت جنسی 
بعضی از محققان، دختران بیشتر در معرض تشخیص 

اي هستند، حال آن که  پسران بیشتر مقابله_نافرمانیاختلال
). 2(کنند تشخیص اختلال سلوك دریافت می

اي به بررسی رفتاري به طور گسترده_مداخلات شناختی
سازي هاي آرامشتکنیک(تأثیر آموزش مدیریت خشم 

هاي مقابله با خشم و پیشرفته، بازسازي شناختی، مهارت
، به کودکان و نوجوانان داراي این اختلال )سایر فنون

اند که مداخله هاي بسیاري نشان دادهپژوهش. اندپرداخته
رفتاري مبتنی بر مدیریت خشم، باعث کاهش_شناختی

معناداري در شدت خشم کودکان و نوجوانان داراي اختلال 
اي شده و همچنین بهبود اعتنایی مقابلهرفتاري و بی

هاي شناختی، رفتاري و کنترل خشم معناداري را در مقابله
هاي حل مسأله آموزش مهارت). 4(آورد ها به وجود میآن

رفتاري است، در _هاي شناختیکه یکی دیگر از تکنیک
اي مقابله_اعتناییدرمان کودکان و نوجوانان داراي اختلال بی

. منجر به کاهش رفتارهاي نامناسب این گروه شده است
دهند که نوجوانان بیش از کودکان از این ها نشان میپژوهش

برند و این شاید به دلیل رشد گسترة شناختی شیوه بهره می
با توجه به ضرورت درمان کودکان و ). 5(آنان باشد 

گیري از اي و پیشمقابله_نوجوانان داراي اختلال بی اعتنایی

رشد فزاینده این اختلال و اثر منفی آن بر سلامت روان 
کودکان و نوجوانان، این پژوهش در پی آن است که میزان 

رفتاري را بر _اثربخشی درمان گروهی به شیوه شناختی
آموزان اي و پرخاشگري در دانشمقابله_اختلال بی اعتنایی

. دهددختر مقطع راهنمایی شهر اهواز مورد بررسی قرار
تواند مورد استفاده درمانگران، نتایج پژوهش حاضر می

مشاوران، اولیاي مدرسه، والدین و کلیۀ کسانی که به نحوي 
با امور تربیتی و آموزشی کودکان و نوجوانان سروکار دارند، 

.قرار گیرد

روش بررسی
آزمایشی و از نوع طرح پژوهش حاضر تجربی نیمه

جامعۀ آماري . بود» با گروه کنترلآزمون پس_آزمونپیش«
آموزان دختر مقطع راهنمایی شهر این پژوهش کلیه دانش

-نمونۀ مورد بررسی با استفاده از روش نمونه. اهواز هستند

به این صورت . اي انتخاب شدگیري، تصادفی چند مرحله
گانه آموزش و پرورش، دو ناحیه به که از نواحی چهار

سپس از این دو ناحیه، سه .صورت تصادفی انتخاب شد
اول، دوم و (مدرسه راهنمایی و از هر مدرسه از هر پایه 

آموزان به یک کلاس و از هر کلاس نیمی از دانش) سوم
)6(اي اعتنایی مقابلهطور تصادفی انتخاب و پرسشنامۀ بی

- هاي جمعتعداد پرسشنامه. شان فرستاده شدبراي والدین

نفر پس از 65که از این تعداد پرسشنامه بود237آوري شده 
گرفتند که با 20اي بالاتر از ، نمره)جمع نمرات(گذاري نمره

، تشخیص )7(توجه به نمرة برش تعیین شده براي پرسشنامه 
Oppositional Defensive(ايمقابله_اعتناییاختلال بی

Disorder :ODD (از این افراد، . براي آنها مطرح شد
صورت تصادفی انتخاب شدند و براي نفر به30تعداد 

ها درخواست گذاري از والدین آنتعیین صحت تشخیص
ها در مورد گردید که به مدرسه مراجعه نمایند و از آن

هاي فرزندشان، مصاحبۀ تشخیصی به عمل آمد و ویژگی
گرفته ايمقابله_اعتناییهمۀ افرادي که تشخیص اختلال بی
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تشخیص این اختلال را بودند، در مرحلۀ مصاحبه هم
نفر به صورت 30در مرحلۀ بعد این . دریافت کردند

تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شده و 
) Buss & Perry(پرسشنامۀ پرخاشگري باس و پري 

)Aggression Questionnaire :BPAQ ( روي هر دو
). 8(گروه اجرا گردید 

میزان پرخاشگري از گیري در این پژوهش براي اندازه
این . ، استفاده شد)1992(پرسشنامۀ پرخاشگري باس و پري 

هاي رفتاري ویژة ارزیابی پرسشنامه از جمله مقیاس
سؤال 29این پرسشنامه داراي . رفتارهاي پرخاشگرانه است

پرخاشگري : سنجداست که چهار جنبه از پرخاشگري را می
Physical(فیزیکی  Aggression: A(شگري ؛ پرخا

) (Anger؛ خشم )Verbal Aggression:VA(کلامی 
گذاري این پرسشنامه شیوة نمره. Hostility)(و خصومت 

اي به این گونه است که هر سؤال با مقیاس پنج درجه
خیلی موافق، موافق، نه موافق نه مخالف، مخالف، (لیکرت 

. شودگذاري مینمره5و4-3-2-1به ترتیب) خیلی مخالف
مقیاس ها با جمع نمرات سؤالات آن خردهمقیاسدهنمره، خر

نمرة کل عبارت از مجموع نمرات کل . آیدبه دست می
چه نمرة هر. است145تا 29دامنۀ آن بین سؤالات و

دهندة میزان تر باشد، نشاننزدیک145آزمودنی به 
). 9(این فرد است پرخاشگري بیشتر در

-در این پژوهش براي ارزیابی و تشخیص اختلال بی

استفاده ،ايمقابله_اعتناییاي از پرسشنامه بیمقابله_اعتنایی
و همکاران در ) Harada(این پرسشنامه توسط هارادا . شد

-پرسشنامه بی. ، در کشور ژاپن ساخته شده است2004سال 

لدین ماده دارد و توسط واODBI( ،18(اي مقابله_اعتنایی
هر سؤال . شودیا سرپرست کودك و نوجوان پر می

، »به ندرت، یک بار یا کمتر در ماه«پرسشنامه داراي گزینه 
اغلب، دو یا سه بار در «، »ها، یک بار در هفتهبعضی وقت«

است و به » همیشه، چهار بار در هفته یا بیشتر«، »هفته
شده براي هر گزینه در نظر گرفته 3، 2، 1، 0ترتیب وزن 

گیرند و با توجه به قرار می54تا 0نمرات در دامنه . است
هاي والدین و سرپرستان، اگر نمرة به دست آمده بیش پاسخ

- اي داده میمقابله_باشد تشخیص اختلال بی اعتنایی20از 

تر باشد، شدت اختلال نزدیک54شود و هر چه نمره فرد به 
).6(در او بیشتر است 

آزمون از طریق ضریب آلفاي کرونباخ و پایایی درونی این 
).6(به دست آمده است 82/0و 92/0بازآزمایی به ترتیب 

اي توسط پژوهشگر حاضر مقابله_اعتناییپرسشنامه بی
دست آوردن پایایی و روایی آن روي ترجمه شده و براي به

آموزان نفر از والدین دانش100نمونه ایرانی، براي تعداد 
مایی که به صورت تصادفی از یک دختر مقطع راهن

براي محاسبۀ . آموزشگاه انتخاب شده بودند، فرستاده شد
پایایی آن از دو روش آلفاي کرونباخ و تنصیف استفاده شد 

دست به67/0و تنصیف 84/0که ضرایب آلفاي کرونباخ 
.آمد

اي مقابله_اعتناییهر دو نمرة آزمون بی: روایی همزمان
اي مقابله_هاي اختلال بی اعتناییملاكبا) بازآزمایی(

DSM)659/0،660/0 ،001/0P< ( و با مقیاس ارزیابی
اي اعتنایی مقابلهبخش اختلال بی-اختلال رفتار ایذایی

)Disruptive Behavior Disorders Rating Scale

. )6(د همبسته بودن) 
براي محاسبۀ روایی افتراقی این آزمون به مقایسۀ 

-بی/ کم توجه -فعالگروه بیش: میانگین نمرات سه گروه

Attentionتوجه کم-فعالاي، گروه بیشمقابله_اعتنایی

Deficit and Hyperactivity Disorder
:ADHD) (میانگین . به تنهایی و گروه کنترل پرداختند

براي گروه 5/20اي مقابله_تناییاعنمرات پرسشنامۀ بی
کم - فعالبراي گروه بیش3/33کم توجه، -فعالیاختلال بیش
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براي گروه کنترل 7/10اي و مقابله_اختلال نافرمانی/ توجه
و تست بون ) p,145=F>001/0(آنوواي یک طرفه . بود

) >Bonferoni/ Dunn test()001/0p(دانن / فرونی
ها قابل توجه این نمرات گروهنشان دادند که تفاوت بین

). 6(است 
از دو پرسشنامۀ ) (OBDIبراي محاسبۀ روایی پرسشنامه 

Children and(افسردگی کودکان و نوجوانان 

Adolescent Depression Scale :C.A.D.S) ( جان
Anxiety(و اضطراب اسپیلبرگر ) 1378(بزرگی 

Inventory) (1970(قیاس همبستگی این م. ، استفاده شد
و با پرسشنامۀ 01/0در سطح 27/0با اضطراب اسپیلبرگر 

.درصد بود01/0در سطح 49/0افسردگی 
سپس مداخلۀ آزمایشی براي گروه آزمایش به اجرا در آمد 

در این . اي دریافت نکرداما گروه کنترل، هیچ مداخله
رفتاري که در این _گروه درمانی شناختی- جلسات  

هر (جلسۀ درمانی 8شد، مشتمل بر پژوهش از آن استفاده
رفتاري _بود که از طرح درمان شناختی) دقیقه90جلسه 

آموزش «، به عنوان )10(ري و اسککس گروهی نیمث
استفاده شده است منظور » هامدیریت خشم براي بچه

:نمایدرعایت اختصار، به ذکر عناوین جلسات اکتفا می
ایی اعضاء با کنندگان و آشنمعرفی شرکت: جلسه اول

اي در یکدیگر، هدف از تشکیل گروه، ارائه اطلاعات پایه
-مورد برنامه درمان، توضیح قوانین گروه، آشنایی دانش

هاي بروز و آموزان با خشم به عنوان یک هیجان و روش
هاي جسمی، رفتاري، شناختی و نشانه(هاي آن نشانه

هاي گذشته آموزان روشدانش: جلسۀ دوم). عاطفی
. دهنددستکاري خشمشان را توصیف کرده و شرح می

اندازي خشم، آشنایی با هاي راهیادگیري تشخیص نشانه
: جلسه سوم. و بررسی سیستم باورهاي آنهاA-B-Cمدل 

آموزان با انواع روشهاي درست و در این جلسه دانش
بررسی احساساتشان . نادرست بیان خشم آشنا شدند

و مهارتهاي مدیریت خشم به هنگامی که خشمگین هستند 

-در این جلسه دانش: جلسه چهارم. آنها آموزش داده شد

صداي -2صداي آرام -1(آموزان با سه تُن صداي متفاوت 
، که براي بیان احساسات )صداي قوي-3خارج از کنترل 

شود، آشنا شده، تفاوت بیان احساسات با هر کار گرفته میبه
ص داده و با مزایا و معایب یک از این سه تن صدا را تشخی

هاي صحیح ابراز استفاده از هر کدام آشنا شدند و با روش
.وجود آشنا شدند

هاي صحیح مقابله با آموزان با روشدانش: جلسه پنجم
فنون آرامش عضلانی پیشرفته به آنها . خشم آشنا شدند

آموزش داده شد و تمرین این فنون به عنوان تکلیف بین 
در این جلسۀ : جلسه ششم. گرددا تعیین میجلسه براي آنه

آموزان با تکنیک حل تعارض و حل مسایل اجتماعی دانش
آشنا شدند و هفت مرحله حل مسأله به صورت عملی به 

آموزان یک نقشه از دانش: جلسه هفتم. آنها آموزش داده شد
ریزي بینی تجربه خشم را طرحهاي مختلف در پیشفعالیت

ؤثر براي گفتن احساسشان را با بیان این هاي مکرده و روش
: جلسه هشتم. آموختند» کنممن احساس می«جمله که 

اند جایزه و پاداش آموزان در قبال آنچه که یاد گرفتهدانش
هایی ها درمورد مدیریت خشم و مهارتآن. دریافت کردند
بحث نموده و دانش خود را در این زمینه . اندکه کسب کرده
هاي در پایان درمان درباره شیوه. اجرا کردندبه طور عملی

حفظ تغییرات رخ داده بحث شد، و در خاتمه مداخله، از 
همه اعضاي گروه آزمایش و کنترل، پس آزمون به عمل 

هاي بدست آمده با استفاده از روش تحلیل داده. آمد
.کوواریانس چند متغیري مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

یافته ها
-هاي جمعیتاطلاعات توصیفی مربوط به ویژگی

دهد که در کلیه شناختی نمونه مورد بررسی نشان می
20ساله، و 15درصد 30ساله، 14درصد 7/46ها، آزمودنی
ساله بودند و دامنه سنی 12درصد 3/3ساله و 13درصد 

درصد اولین 50سال بود،  و از این میان 12-15آنها 
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ها فرزند وسط رصد فرزند آخر و بقیه آزمودنید10فرزند، 
درصد 30درصد عرب زبان، 7/56بیشترین تعداد . بودند

3/13بختیاري و داراي زبان لري و کمترین درصد،  یعنی 
.درصد فارس زبان بودند

شود در مرحلۀ مشاهده می2همان طور که در جدول
اي به مقابله_اییاعتنآزمون، میانگین و انحراف معیار بیپیش

،  گروه کنترل 850/6و 27/26ترتیب براي گروه آزمایش 
در مرحله پس آزمون  میانگین و انحراف 247/7و 33/28

، 80/28، گروه کنترل 027/7و 33/10معیار، گروه آزمایش 
- هاي بی اعتناییبه عبارت دیگر میانگین نمره. است943/5

) 33/10(آزمون پساي گروه آزمایش در مرحلۀ مقابله_
کاهش نشان می ) 027/28(آزمون نسبت به مرحلۀ پیش

در حالی که تغییر چندانی در گروه کنترل مشاهده . دهد
. شودنمی

یافته هاي توصیفی مربوط به نمرة پرخاشگري 3جدول 
-هاي آزمایش و کنترل را در مرحلۀ پیشآموزان گروهدانش

دهدآزمون و پس آزمون نشان می
شود، میانگین و مشاهده می3طور که در جدول همان 

آموزان در پرخاشگري کلی، در انحراف معیار نمرة دانش

و 065/12، 13/89آزمون براي گروه آزمایش مرحلۀ پیش
آزمون براي و در مرحلۀ پس759/14، 53/92گروه کنترل 

، 80/91و گروه کنترل 517/11، 93/64گروه آزمایش 
هاي ت دیگر میانگین نمرهبه عبار. است403/14

نسبت به مرحلۀ 93/64آزمون پرخاشگري در مرحلۀ پس
در حالی که تغییر . دهدکاهش نشان می13/89آزمون پیش

طور که همان. شودچندانی در گروه کنترل مشاهده نمی
هاي گروه آزمایش و دهد، بین آزمودنینشان می4جدول 

>001/0اي در سطح لهمقاب_اعتناییکنترل از لحاظ متغیر بی

pیعنی گروه درمانی . داري وجود داردتفاوت معنا
اي مقابله_رفتاري باعث کاهش علایم بی اعتنایی_شناختی

.آموزان دختر مقطع راهنمایی گردیده استدانش
هاي دهد، بین آزمودنینشان می5طور که جدول همان

در دختر گروه آزمایش و کنترل از لحاظ متغیر پرخاشگري
به . داري وجود داردتفاوت معناp>001/0سطح       

رفتاري _توان بیان داشت گروه درمانی شناختیعبارتی، می
آموزان دختر مقطع باعث کاهش علایم پرخاشگري دانش

.راهنمایی گردیده است

آزمایش و کنترلهاي هاي جمعیت شناختی گروهمیانگین و انحراف معیار ویزگی: 1جدول
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینمتغیرها

64/1421/112/1403/2سن
12/866/125/816/1پایۀ تحصیلی
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هاي گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش اي، آزمودنیمقابله-اعتنایی میانگین، انحراف معیار، کمترین و بیشترین نمره بی: 2جدول 
آزمون و پس آزمون

تعدادبیشترینکمترینانحراف معیارمیانگینشاخص آماريمرحلهمتغیر

بی
یی

عتنا
ا

_
ابله

مق
اي

آزمونپیش
27/26850/6214715آزمایش
33/28247/7203915کنترل
30/27008/7204730کل

آزمونپس
33/10027/702215آزمایش

80/28943/5223915نترلک
57/19361/1103930کل

آزمونآزمون و پسهاي آزمایش و کنترل در مرحلۀ پیشآموزان گروههاي توصیفی مربوط به نمرة پرخاشگري دانشیافته: 3جدول 
تعدادبیشترینکمترینانحراف معیارمیانگینگروهمرحلهمتغیر

پرخاشگري

13/89065/126710215آزمایشآزمونپیش
53/92759/146811615کنترل
90,8313,3576711630کل

آزمونپس
93/64517/11507915آزمایش
80/91403/146911515کنترل
78,3718,7315011530کل

اياعتنایی مقابلهآزمون بیپسهاينتایج حاصل از تحلیل کوواریانس بر روي میانگین نمره:4جدول 
هاي گروه آزمایش و کنترلآزمودنی

Pسطح معنا داري Fمیانگین مجذوراتدرجۀ آزاديمجموع  مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

اياعتنایی مقابلهبی
>523/21411523/2141587/87001/0گروه

708/63526450/24خطا
-1522930کل

هاي گروه آزمایش و کنترلهاي پس آزمون پرخاشگري آزمودنینتایج حاصل از تحلیل کواریانس بر روي میانگین نمره: 5جدول 
Pسطح معنا داري Fمیانگین مجذوراتدرجۀ آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

پرخاشگري
>801/42951801/4295070/45001/0گروه

154/247826314/95خطا
000/19441530کل
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بحث
هاي گروه نتایج نشان داد که بین آزمودنیبه طور کلی 

اي اعتنایی مقابلهعلایم اختلال بینظر آزمایش و کنترل از 
)001/0<p 263/47و=F(آزمون تفاوت ، در مرحلۀ پس

رفتاري _داري وجود دارد، بنابراین گروه درمانی شناختیمعنا
اي در مقابله_منجر به کاهش شدت علایم اختلال بی اعتنایی

هاي گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در آزمودنی
-مرحله پس آزمون شده است و نتایج این پژوهش با یافته

رفتاري _در زمینه تأثیر درمان شناختی) 18-10(هاي قبلی 
این یافته .اي همخوان استمقابله_بر اختلال بی اعتنایی

رفتاري بر اختلال          _یعنی اثربخشی درمان شناختی
توان این گونه تبیین کرد که اي را میمقابله_اعتناییبی

مسأله شناختی براي کاهش بروز رفتارهاي هاي حلمهارت
اي در کودکان و نوجوانان با آموزش مقابله_اعتناییبی

رس به این افراد هاي پراستهاي مثبت پاسخ به موقعیتروش
-اغلب فقط روشODDنوجوانان داراي . گیردصورت می

هاي واقعی زندگی دهی به موقعیتهاي منفی مقابله و پاسخ
آموزد که ها میآموزش حل مسأله شناختی به آن. دانندرا می

چطور یک موقعیت را دیده و تفسیر کنند و به آن پاسخ 
هاي داراي اینکه بچهعلاوه بر این، با توجه به). 19(دهند 

اي یا سرسخت در پاسخ به مقابله_اعتناییاختلال بی
-روند و فاقد مهارتدرخواستهاي والدینشان از کوره در می

-هاي شناختی و هیجانی لازم براي اجابت کردن درخواست

هاي بزرگسالان هستند و در ابراز هیجاناتشان افراط کرده و 
دهند و همین ت میظرفیت عقلانی بودن خود را از دس

عامل اجازة اجابت کردن درخواست بزرگسالان را از بین 
هاي حل مسأله لذا آموزش مهارت) 19، 18(برد می

کند تا اجتماعی و تغییر افکار منفی به این افراد کمک می
بتوانند ظرفیت عقلانی بودن را در خود تقویت کرده و در 

، و این گونه مداخلات ابراز هیجاناتشان راه تعادل را بپیمایند

اگر در محیط طبیعی کودك و  نوجوان مانند مدرسه و یا 
). 19(تر هستند هاي اجتماعی صورت گیرد، موفقگروه

هاي آموزش مهارت حل مسأله در پی کاهش کاستی
مانند (و تحریفات شناختی ) مانند کنترل تکانه(شناختی 

این خصوصی که درمراحل به. است) باورهاي غیر منطقی
بایست، آرام باش و ) 1اند از روند عبارتکار میروش به

بگو چه احساسی مشکل را بگو و) 2. قبل از عمل فکر کن
تفکر رو به ) 4یک هدف مثبت را در نظر بگیر ) 3داري؟ 

جلو رفتن و سعی در کشیدن ) 5جلو تا رسیدن به نتیجه 
یه بهترین نقشه، در نهایت باز آموزي باورها که هدف اول

کاهش تحریفات شناختی است، در کاهش علایم اختلالات 
).20، 15(رفتاري مؤثر است 

هاي گروه آزمایش و همچنین ملاحظه شد که بین آزمودنی
و p>001/0(کنترل از لحاظ شدت علایم پرخاشگري 

070/45=F (داري وجود دارد، بنابراین گروه تفاوت معنا
علایم پرخاشگري رفتاري منجر به بهبود_درمانی شناختی

هاي گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در در آزمودنی
-هاي پژوهشآزمون شده است، این یافته با یافتهمرحلۀ پس

، 19، 17(هاي پیشین در این زمینه همخوان بوده  است 
20 .(

رفتاري در کاهش علایم _این یافته که گروه درمانی شناختی
توان چنین تبیین کرد که پرخاشگري مؤثر است را می

مسأله محدودي دارند و هاي حلکودکان پرخاشگر مهارت
، )21(کنند هاي کلامی اندکی براي مشکلات پیدا میحلراه

هاي شناختی رفتاري که نقص_هاي درمان شناختیمداخله
-دهد در مرحلۀ اول آموزش مهارترا مورد هدف قرار می

توجه قرار داده و با هاي شناختی و رفتاري جدید را مورد
رفتاري درك _توجه به اینکه شرط اصلی درمان شناختی

نحوة تعبیر و تفسیر کودکان و نوجوانان از وقایع و تجارب 
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ها و تحریفات شناختی است و با توجه به اینکه نارسایی
- زیربناي اصلی مشکلات کودکان و نوجوانان را تشکیل می

أله اجتماعی و ها اغلب، حل مسدهد، در این مداخله
آموزي و مانند آموزش خود(راهبردهاي شناختی جدید 

).21، 20(را آموزش می دهند ) ايگویی مثبت یا مقابلهخود
ي هاي مبهم رفتار پرخاشگرانهکودکان پرخاشگر در موقعیت

خواهند دربارة هدف دهند، وقتی که میبیشتري نشان می
انتخابی نکات رفتار شخصی دیگر قضاوت کنند، به طور 

هایی که بر همین اساس مداخله،)23(بینند مثبت را کمتر می
دهند، هاي شناختی را مورد هدف قرار میتحریف

تمرکزشان روي افزایش آگاهی کودك و نوجوان از 
ها وارهکنشی باورها و طرحمنطقی و بدهاي غیرشناخت

ار و ها از تأثیر این موارد بر رفتاست و بر تسهیل درك آن
ها ها تأکید دارند، رفتارهاي پرخاشگري را در آنهیجان

.)25، 22(دهدکاهش می
معتقدند که تکنیک حل مسأله همیارانه هاي پیشینپژوهش

Collaborative Problem Solving :CPS) ( که یکی
رسد که رفتاري است، به نظر می_هاي شناختیاز تکنیک

و AD/HDبراي کودکان و نوجوانان داراي اختلال 
ODD زیرا در این تکنیک درمانی ). 19(نویدبخش باشد

شود که دار آموزش داده میبه کودکان و نوجوانان مشکل
کاري کرده و انعطاف و هاي خود را دستچگونه ناکامی

تواند مشکل هایی که میحلتطابق را یاد بگیرند و براي راه
شان را حل کند، بارش مغزي داشته باشند ین آنها و والدینب

گیرند که با استفاده از گفتگو، مباحثه کردن، و ها یاد میو آن
اند، عدم حلی که با والدین با آن توافق کردهبه کارگیري راه

نوجوانان . هاي خود را با تعارض کمتر حل کنندتوافق
-مقابله و پاسخهاي منفی اغلب فقط روشODDداراي 

آموزش حل . دانندهاي واقعی زندگی را میدهی به موقعیت
آموزد که چطور یک موقعیت را مسأله شناختی به آنها می

).20(دیده و تفسیر کنند و به آن پاسخ دهند 

هاي گروه آزمایش و همچنین ملاحظه شد که بین آزمودنی
و p>001/0(کنترل از لحاظ شدت علایم پرخاشگري 

070/45 =F (داري وجود دارد، بنابراین گروه تفاوت معنا
رفتاري منجر به بهبود علایم پرخاشگري _درمانی شناختی

هاي گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در در آزمودنی
هاي آزمون شده است، و این یافته با یافتهمرحله پس

ر ، در زمینه تأثی)3، 4، 11،2، 10، 20(هاي پیشین پژوهش
. رفتاري بر پرخاشگري همخوان است_درمان شناختی

هاي شناختی رفتاري که نقص_هاي درمان شناختیمداخله
-دهد در مرحلۀ اول، آموزش مهارترا مورد هدف قرار می

هاي شناختی و رفتاري جدید را مورد توجه قرار داده و با 
رفتاري درك _توجه به اینکه شرط اصلی درمان شناختی

و تفسیر کودکان و نوجوانان از وقایع و تجارب نحوة تعبیر
ها و تحریفات شناختی است و با توجه به اینکه نارسایی

زیربناي اصلی مشکلات کودکان و نوجوانان را تشکیل   
ها اغلب، حل مسأله اجتماعی، دهد، در این مداخلهمی

آموزي و مانند آموزش خود(راهبردهاي شناختی جدید 
.)21(شوند ، آموزش داده می)ايمقابلهگویی مثبت یاخود

توان گفت بنا به اعتقاد الیس، غالب در تبیین این یافته می
وابسته به آن هیجانات مشکلات هیجانی افراد و رفتارهاي

از بیانات غیر منطقی آنان با خود، به هنگام رویارویی با 
- دهد، سرچشمه میرویدادهایی که مطابق میلشان رخ نمی

هاي مخالف میلشان سانی که در برخورد با رویدادک. گیرد
کنند هر چیز کوچک را یک نامعقول و غیر منطقی عمل می

گویند که اتفاقات در نامند و غالباً به خود میمصیبت می
براي ) 22(حدي ناگوارند که تحملشان غیر ممکن است 

توان گفت از بین رویکردهاي مختلف تببین این یافته می
رفتاري _م در دو دهۀ گذشته، رویکرد شناختیمدیریت خش

تئوري شناختی بر . مورد استقبال بیشتري قرار گرفته است
اساس اتصال ضروري اجزاي اولیه خصمانه آموزش فنون 
کنترل برخود، به منظور کاهش احتمال رفتارهاي 

با توجه به این که کودکان و ). 26-23(باشد پرخاشگري می
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ها بحث معمولاً با بزرگترODDلال نوجوانان مبتلا به اخت
گویند، غالباً روند و فحش و ناسزا میکرده و از کوره در می

هاي ابراز خشمگین و زود رنج هستند با آموزش روش
تر با آموزند که اولاً به شیوه منطقیوجود و حل مسأله می

بزرگسالان بحث و گفتگو کنند و ثانیاً به جاي سرزنش 
خاطر خطاي خودشان، مسؤولیت کردن دیگران به 

اشتباهشان را پذیرفته و از ناراحت کردن عمدي دیگران 
همچنین به جاي فحش و ناسزا ). 29-27(دارند دست برمی

من "یا پرخاشگري احساسات خود را با جملاتی مانند 
گیرند که خشم آنها یاد می. بیان کنند"...کنماحساس می

هاي انند تغییر خود گوییهاي کنترل خشم مخود را با روش
به شیوة جرأتمندانه ) مانند بایست یک لحظه صبر کن(منفی 

با به . و با استفاده از لحن صداي آرام و قاطع بیان کنند
-توزي و انتقامهاي بازسازي شناختی کینهکارگیري تکنیک

ها از سایرین کاهش پیدا کند و علاوه بر این عزت جویی آن
آموزان این پژوهش روي دانش.ابدیشان افزایش مینفس

توان دختر مقطع راهنمایی صورت گرفته است، لذا نمی
. هاي سنی و جنسی دیگر تعمیم دادنتایج آن را به گروه

آموزان و با توجه به در دسترس نبودن دانشهمچنین 
برخورد به پایان سال آموزشی امکان انجام آزمون پی گیري 

که از درمان شودپیشنهاد می. وجود نداشت
رفتاري در مدارس براي کاهش اختلالات رفتاري _شناختی

هاي این یافتهازسوي دیگر،. آموزان استفاده شوددانش
اي توسط تواند در مراکز درمانی و مشاورهپژوهش می

.متخصصان بهداشت روانی به کار گرفته شود

گیرينتیجه
نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که گروه درمانی 

_اعتناییرفتاري باعث کاهش علایم اختلال بی_شناختی

آموزان دختر مقطع اي و پرخاشگري در دانشمقابله
بنابراین استفاده از این فنون روان . راهنمایی شده است

_آموزانی که دچار اختلال بی اعتناییدرمانی به دانش

اي و پرخاشگري هستند به متولیان نظام آموزشی مقابله
.گرددکشور توصیه می

قدردانی
وسیله از مسؤولان محترم آموزش و پرورش و کلیه بدین
آموزانی که در انجام این پژوهش با ما همکاري داشته دانش

.آیداند، نهایت تشکر و قدردانی به عمل می
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The Effect of Group Cognitive–Behavior Therapy on Oppositional
Defiant Disorder and Aggression in Guidance School Female Students in

Ahvaz

Najmeh Hamid 1, Leila Naghdi Nasab2*, Mahnaz Mehrabi Zadeh3

Abstract
Background and Objective: The purpose of this study was to
investigate the effect of group cognitive–behavior therapy on
oppositional defiant disorder and aggression among guidance
school female students.
Subjects and Methods: The research method was semi
experimental with pre-post and control group. The sample
consisted of 65 female students who were selected by random
cluster sampling, clinical interview with their parents and
oppositional defiant behavior inventory (ODBI). Thirty students
were selected randomly and randomly divided into two groups as
experimental and control. The subjects also completed Buss and
Perry Inventory. Then 8 sessions of cognitive–behavior therapy
was held for experimental group but the control group did not
receive any intervention. For analyzing the data, MANCOVA test
was used.
Result: The results revealed that there was a significant difference
between experimental and control group in oppositional defiant
disorder and aggression (P<0.001). The rate of oppositional defiant
disorder and aggression in experimental group was significantly
decreased in compare to pre test and control group. The results
indicated that group cognitive –behavior therapy was effective to
reducing the oppositional defiant disorder and aggression
(P<0.001).
Conclusions: Group cognitive–behavior therapy can decrease the
oppositional defiant disorder and aggression in guidance school
female students.

Key words: Group cognitive–behavior therapy, Oppositional
defiant disorder, Aggression.
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