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 علائم و شناخت اجتماعیمدیریت خشم بر های همدلی و ربخشی آموزشمقایسه اث

 ایمبتلا به اختلال نافرمانی مقابله آموزاندانشاختلال 

 
 19/09/94تاریخ پذیرش:  12/07/94تاریخ دریافت: 

 4، محمد نریمانی3، نادر حاجلو2، عباس ابوالقاسمی1*محبوبه طاهر

 چکیده

 اثربخشی مقایسهپژوهش حاضر با هدف های رفتاری مخرب است. اختلالترین ای یکی از شایعاختلال نافرمانی مقابله زمینه و هدف:

 ای انجام شد. مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله آموزاندانشاختلال  شناخت اجتماعی و علائمبر  خشممدیریت های همدلی و آموزش

آموزان پسرر  از میان دانشنفر  54 ای به حجمنمونه. بود با گروه کنترل آزمونپس -آزمونژوهش آزمایشی و از نوع پیشطرح پ روش:

ای مرحلهای چندبه روش تصادفی خوشه 1393-94ای شهر ساری در سال تحصیلی های هفتم و هشتم مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهپایه

از مقیرا   هرا  آوری دادهجمع جهتشدند. ( جایدهی یک گروه کنترلو و  زمایشیگروه )دو گروه آسه  در انتخاب و به روش تصادفی

و همکراران،   فرسرت ) یافتهمصراحبه برالینی سراختار   (، 2006هومرسرن و همکراران،   ) آمروزان دانشای بندی اختلال نافرمانی مقابلهدرجه

، آموزش همدلی و آمروزش مردیریت   زمایشیهای آبرای گروه. استفاده شد (1994، و برایان )تورکاسپا اجتماعی هایداستانو (، 1995

  ای را دریافت نکردند.گونه مداخلههیچ کنترل ای برگزار شد در حالی که گروهدقیقه 60 ةجلس 8در خشم 

 آموزشی همدلی و مدیریت خشرم برر    هایمتغیری و چندمتغیری حاکی از اثربخشی روشیکنتایج آزمون تحلیل کوواریانس  ها:یافته

آمروزش  نشران داد   های آموزش همدلی و مدیریت خشم شده گروهتعدیل تفاضل میانگینهای شناخت اجتماعی بود. نمره کل و مؤلفه

 دارد. پرنجم درصد سهم بیشتری در افزایش شرناخت اجتمراعی مرحلرة دوم و     95با اطمینان مدیریت خشم همدلی در مقایسه با آموزش 

بهبرود علائرم اخرتلال    متغیری نشان داد دو روش آموزشری همردلی و مردیریت خشرم برر       کنتیجةآزمون تحلیل کوواریانس یهمچنین 

تفراو  معنراداری    اخرتلال  در بهبرود علائرم   گرروه  دو شرده بین مقادیر میانگین تعدیل ها نشان دادمقایسه تفاضل میانگین اثربخش است.

 .وجود ندارد

مبتلا به اخرتلال   دانش آموزانهای آموزش تحصیلی برای در کنار دوره های همدلی و مدیریت خشمآموزشبکارگیری  گیری:نتیجه

 پیشگیری کند.  هاای به سایر اختلالاز بروز، تشدید و تبدیل علائم اختلال نافرمانی مقابله تواندای مینافرمانی مقابله

  اینافرمانی مقابلهاختلال شناخت اجتماعی، علائم آموزش همدلی، آموزش مدیریت خشم، ها: کلیدواژه

 

                                                           
  (Mahboobe.Taher@yahoo.com)شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود، شاهرود، ایران : مربی، گروه رواننویسنده مسئول*.  1

   ، رشت، ایران دانشگاه گیلان ،شناسیگروه روان ،. استاد 2

 ، اردبیل، ایران دانشگاه محقق اردبیلی ،شناسیگروه روان ،. دانشیار 3

 ، اردبیل، ایراندانشگاه محقق اردبیلی ،شناسیگروه روان ،استاد  4.
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  مقدمه
نافرمانی های رفتاری مخرب، اختلال ترین اختلالیکی از شایع

 ایمقابلره اخرتلال نافرمرانی    اختصاصری  علائماست.  1ایمقابله

 برا  بحر   و جرر  رفرتن،  در کروره  از شرامل هشرت ویژگری   

 یرا  هرا درخواسرت  از سررپیچی  ،و مراجرع قردر    بزرگسالان

 سایر که اعمالی عمدی انجام دستورا  و قوانین بزرگسالان و

 یرا  ا اشرتباه  بررای  دیگرران  آزارد، سررزنش مری  را افرراد 

 و تمایرل  عردم  زودرنجی، خشمگینی، و های خود،بدرفتاری

ن ایر که بررای تشرخی     توزی استو کینه بدخواهی و رغبت

وجرود   مراه  6 حرداقل بره مرد     علامت 4حداقل  اختلال، باید

ترر از آن چیرزی   فررا  باید علائمداشته باشد؛ ضمن این که، این 

 مشکلا  باشد که با سن، جنس و فرهنگ فرد متناسب است و

ای در زمینره اجتمراعی، تحصریلی و شرغلی ایجراد      قابل ملاحظه

 . (1) کند

   نشرران  اینافرمرانی مقابلره  اخرتلال   علامرت مشراهده هشرت   

بسرریار نرراهمگن هسررتند. در واقررع دو  علائررم دهررد کرره ایررنمرری

هررا و قرروانین امتنرراع فعالانرره از پیررروی از درخواسررت  علامررت

بزرگسالان به طور آشکار ماهیرت  بزرگسالان، و جر و بح  با 

علامرت زودرنجری و بردخلقی    دو  .و نافرمرانی دارنرد   ایمقابله

، هیجانی اسرت  ئمنظمی هیجانی است. یکی از علامربوط به بی

و به طور خاص با خشرم در ارتبراط اسرت: خشرمگین شردن و      

مربوط به برانگیختگری اسرت:    علامت خاطر شدن. یکرنجیده

عمدی؛ و سرانجام دو علامت سررزنش  گران به طور آزردن دی

تروزی مربروط   دیگران به خاطر رفتارهای نادرست خود و کینه

نافرمرانی  بنابراین در بین هشت نشانه اختلال به خصومت است. 

ای و نافرمرانی وجررود دارد. در  ، تنهرا دو نشررانه مقابلره  ایمقابلره 

   نافرمررانی نتیجره ممکرن اسرت یرک کررودک مبرتلا بره اخرتلال        

گونره رفترار   کره هریچ  تشخی  داده شرود، بردون ایرن    ایهمقابل

 عمدهعلائم اختلال به طور  .(2)ای یا نافرمانی نشان دهد مقابله

در تعامل با بزرگسالان یا همسالانی که شخ  به خروبی آنهرا   

                                                           
�. Oppositional Defiant Disorder 

بره   شود و در نتیجه ممکرن اسرت  شناسد بیشتر آشکار میرا می

 . (3) نشوندیان معاینة بالینی مشاهده در جر آسانی

در پنجمرین   (5و  4)هرای جدیرد   بر اسا  نتایج پرژوهش 

روانی، بررای   هایویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

 ای اصرلاحا  و تشخی  ابعاد فرعری اخرتلال نافرمرانی مقابلره    

اخرتلال در سره   تغییراتی پیشنهاد شرده اسرت و هشرت علامرت     

اعتنررایی/ برریپررذیر/ عصرربانی، رفتررار زیرگررروه: خلررق تحریررک

نترایج تحلیرل   . (1) تروزی گنجانرده شرده اسرت    جدلی، و کینه

( کره برر   2013) 2عاملی پژوهش کریگرر، پلانزیرک و گرودمن   

ساله برزیلی انجام شرد نیرز مؤیرد     12تا  6کودک  2512روی  

ای برود. شناسرایی   این سه بعد ساختاری اختلال نافرمانی مقابلره 

ی نتایج بالینی را بهبود ببخشرد  بینتواند پیشاین ابعاد متمایز می

های اختصاصی متناسب برا هرر بعرد بررای کرودک      و به درمان

بره  . (6به نقل از ) ای کمک کندمبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

ای ممکن های اختلال نافرمانی مقابلهویژه این که این زیرگروه

است وابسته به سن نباشد و این نکته هم در شناسایی و هرم در  

همچنرین علائرم برالینی اخرتلال     . (6)درمان حائز اهمیت اسرت  

توان در سه سطح رفتراری، اجتمراعی و   ای را مینافرمانی مقابله

 .(7) شناختی متمایز کرد

سالگی سرطوح مرزمن چنرین     13ی که تا سن دانش آموزان

 ،(8) دهند در معرض شکسرت تحصریلی  نشان می رفتارهایی را

فرار از مدرسه، خشونت، اخرتلال شخصریت ضرد اجتمراعی و     

گونرره ایررن. (9) فررردی قرررار دارنررد مشررکلا  در روابررن بررین 

مبتلا به اختلال  دانش آموزانمشکلا  که در روابن اجتماعی 

کنرد ترا حرد زیرادی ناشری از      ای نمود پیردا مری  نافرمانی مقابله

. (10)اسرت   دانش آمروزان این  3شناخت اجتماعینارسایی در 

ای از فراینردهایی کره بره افرراد     شناخت اجتماعی بره مجموعره  

 اشراره دارد.  دهد که با یکدیگر تعامل داشرته باشرند،  اجازه می

ها، تمایلا  و اعمال افراد دیگر این فرایندها شامل فهم هیجان

شرود. عناصرر کلیردی شرناخت     های اجتمراعی مری  در موقعیت

                                                           
2. Krieger, Polanczyk & Goodman  

3. Social cognition 
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اجتمرراعی شررامل رمزگردانرری،  خیررره، بازیررابی، و پررردازش    

  اطلاعا  مرتبن با تعاملا  اجتمراعی اسرت کره بره مرا اجرازه       

روابطمران را برا دیگرران     دهرد تعاملاتمران را حفرن کنریم،    می

گسترش دهیم، دیگران را درک کنیم و با یکردیگر مشرارکت   

 . (11)ته باشیم و همکاری داش

اند که شناخت اجتماعی در ها نشان دادهبسیاری از پژوهش

هرایی  ای با نارساییمبتلا به اختلال نافرمانی مقابله آموزاندانش

دیگران را بخاطر  دانش آموزان که، این این. (12) همراه است

 دهنرد  نشران  کنندمی سرزنش و دانسته بدرفتاری خود مقصر

اجتمراعی آنهاسرت    ˚هیجانی -های شناختیمهار  در نارسایی

، ادراک پرایینی از رفترار پرخاشرگرانه    آمروزان دانشاین . (13)

خود دارند و علاوه برر ایرن درکشران از پرخاشرگری دیگرران      

ها در پرردازش اطلاعرا    این نارسایی. (14)شده است تحریف

تواند به عنوان عواملی در نظر گرفته شرود کره در   اجتماعی می

مبرتلا بره    آمروزان دانش. (15)نقش دارند مخرب استمرار رفتار 

عرادی   آمروزان دانرش ای در مقایسره برا   اختلال نافرمانی مقابلره 

دهنرد و  کمتر آسیب وارد شده را به یرک تصرادف نسربت مری    

و اغلرب نیارا     .(16)داننرد  مری و خصمانه بیشتر آن را هدفمند 

 به کودکاناین . (15)کنند تفسیر می ینادرست به دیگران را نیز

 دهندمی پاسخ خنثی علائم بیشتر از خصمانه علائم و هانشانه

 طور به کنند، بنابراینمی رفتار علائم، سوگیرانه انتخاب در و

 مفیردی  نتیجه به رفتاری، مهار مشکلا  در آنها تلاش نسبی

 . (17)شود نمی ختم

هرای مختلرف حراکی از ایرن     پیشینة پرژوهش در این میان 

های زندگی از جمله آموزش همدلی آموزش مهار است که 

در درمان مشرکلا  رفتراری    تواندآموزش مدیر  خشم می و

به تغییررا  معنراداری    های رفتاری مخربمبتلا به اختلالافراد 

آمرروزش همرردلی منجررر برره افررزایش    . (18-21)منجررر شررود  

پسرند  افرزایش رفتارهرای اجتمراع    و (22) یافتهشرفتارهای ساز

های مثبت اجتماعی و بهبود شرناخت  و به ارتباط. (23)شود می

در ایررن روش آموزشرری  . (24)کنررد اجتمرراعی کمررک مرری  

-دانرش  پیشگیری و کاهش رفتارهای زورگویانه و قلدرمآبانره 

توانررد سررطوح  مرری و. (25) آمرروزان در مرردار  مررؤثر اسررت  

در فراتحلیلری   .(26) را کاهش دهرد آموزان پرخاشگری دانش

( به بررسی اثربخشری آمروزش   2016برخو  و مالوف )که ون

های تمام آزمایشری اجررا شرده    پژوهش که با طرح 18همدلی 

هرای  بودند پرادختند به این نتیجه رسیدند که در مجموع برنامه

پسند و اجتماع یافتهسازشآموزش همدلی بر افزایش رفتارهای 

و کاهش خشونت و پرخاشگری مؤثر است و اندازه اثر در حد 

 .(27) ( بود51/0متوسن )

کراهش پرخاشرگری   منجر بره  نیز آموزش مدیریت خشم 

 28)شرود  می های رفتاری مخرباختلالنوجوانان پسر مبتلا به 

مردیریت خشرم    آمروزش  انرد کره  ها نشران داده پژوهش. (29و 

و کرراهش  (30) اجتمرراعی یررافتگیسررازشزایش منجررر برره افرر 

     آمرروزان پرخاشررگر دانررشهررای کلامرری و برردنی  پرخاشررگری

مبرتلا بره اخرتلال نافرمرانی      دانرش آمروزان  . و بره  (31) شودمی

های منفی خرود را بره شریو     کند که هیجانای کمک میمقابله

 .(32)کنند تری بیان هیافتشتر و سازآرام

هرای  آمروزش برخرورداری از  با توجه به این کره   بنابراین

اخرتلال   علائرم  کراهش  توانرد برر  مری همدلی و مدیریت خشم 

برا در   مؤثر باشرد و و بهبود شناخت اجتماعی ای مقابلهنافرمانی 

ای آگهری اخرتلال نافرمرانی مقابلرره   پرریشنظرر گررفتن ایرن کره     

بخشرری از تاریخچررة تحررولی   ایررن اخررتلال  نررامطلوب برروده و 

و  (33)شود های سنین جوانی و بزرگسالی محسوب میاختلال

های سرنگینی را برر کرودک، خرانواده و جامعره      تواند هزینهمی

برای پیشگیری از مشکلا  بعردی توجره بره     (34) تحمیل کند

بره   ضرروری موقع و پیشرگیرانه  های بهانجام مداخلهاین افراد و 

های معردود در  انجام پژوهش با توجه به رسد. همچنیننظر می

ایرن دو  ثربخشری  ین زمینه و فقدان پژوهش در مورد مقایسره ا ا

      علائرررم اخرررتلال  و شرررناخت اجتمررراعی برررری آموزشررر روش

ای، اسرتفاده از  نافرمرانی مقابلره   مبرتلا بره اخرتلال   آموزان دانش

ای، و هررای درمررانی و مشرراورهنتررایج ایررن پررژوهش در محررین 

به حاضر ة مطالع ،های بعدیای برای پژوهشزی زمینهسافراهم

پاسررخگویی برره ایررن سررؤال اسررت کرره کرردام یررک از     دنبررال
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شرناخت  بر بهبود  و مدیریت خشم همدلی یهای آموزشروش

مبررتلا برره اخررتلال  دانررش آمرروزان اجتمرراعی و علائررم اخررتلال

  ؟استای مؤثرتر نافرمانی مقابله

 روش 
طررح پرژوهش    کننژدگان: طرح پژووهش و شژرکت  الف( 

با دو گروه آزمایشری  آزمون پس -آزمونآزمایشی و از نوع پیش

آمرراری شررامل تمررامی    ةاسررت. جامعرر  و یررک گررروه کنترررل  

اخرتلال  هرای هفرتم و هشرتم مبرتلا بره      آمروزان پسرر پایره   دانش

است  1393-94ای شهر ساری در سال تحصیلی نافرمانی مقابله

اسرتفاده از روش   نفربرا  54ه حجرم  بر ای که از برین آنهرا نمونره   

 انتخراب شردند.   ای،ای چند مرحلره گیری تصادفی خوشهنمونه

مدرسره و از   10به این ترتیب که، ابتدا از میان مدار  موجود 

انتخاب شردند و تمرام    کلا  به صور  تصادفی 5هر مدرسه 

بنردی اخرتلال   مقیرا  درجره  اعضای آن کلا  برا اسرتفاده از   

کرره توسررن مشرراور و نررا م  دانررش آمرروزانای نافرمرانی مقابلرره 

مررورد شناسررایی و غربررالگری قرررار مدرسرره آنهررا تکمیررل شررد 

مصراحبه برالینی   برا اسرتفاده از   و سپس موارد مشکوک گرفتند 

نفر  54در نهایت مورد بررسی بیشتر قرار گرفتند و  ساختاریافته

، عدم مشکل یا معلولیرت جسرمانی  شامل  ورود هایملاککه 

عرردم مصرررف دارو، و تحررت سرپرسررتی پرردر و مررادر بررودن را 

برره روش تصررادفی سرراده انتخرراب شرردند و برره روش    داشررتند

)برای شدند   جایدهی کنترلهای آموزشی و تصادفی در گروه

از ابزارهرای زیرر   هرا  آوری دادهبررای جمرع  نفرر(.   18هر گروه 

 استفاده شد.  

 ابزار پووهش ب( 

 :دانش آمروزان ای بندی اختلال نافرمانی مقابلهمقیا  درجه. 1
( و برر اسرا    2006و همکراران )  1هومرسرن این مقیا  توسن 

هرای روانری   های راهنمای تشخیصری و آمراری اخرتلال   ملاک

ای ساخته با اختلال نافرمانی مقابله دانش آموزانبرای تشخی  

 4گویه است  که در یک طیف لیکرر    8شده است و دارای 

                                                           
1. Hommersen 

= خیلرری زیرراد( برره ارزیررابی نظررر    3= اصررلات تررا   0ای )درجرره

ضریب اعتبرار آن برا   پردازد. سازندگان مقیا  پاسخگویان می

 95/0را  آن مرررراییو بازآز 92/0را  آلفررررای کرونبررررا روش 

آموزان ایرانی این مقیا  بر روی دانش .(35)اند گزارش کرده

ایرن   همسرانی سنجی و اعتباریابی شرده اسرت و ضرریب    روایی

آن بره  اعتبرار  و ضرریب   93/0مقیا  به روش آلفای کرونبرا   

در پرژوهش   .(36)گرزارش شرده اسرت     94/0روش بازآزمایی 

بنردی اخرتلال   مقیا  درجهضریب آلفای کرونبا  حاضر نیز، 

و ضرریب بازآزمرایی آن برابرر     63/0ای برابر با مقابله  نافرمانی

و روایرری محترروایی آن نیررز توسررن  . برره دسررت آمررد  61/0بررا 

 متخصصان بالینی مورد تأیید قرار گرفت. 

مصاحبه برالینی سراختاریافته کره     مصاحبه بالینی ساختاریافته:. 2

طراحری شرده اسرت نروعی     ( 1995و همکاران ) 2فرست توسن

مصاحبه تشخیصی است که در آن درمانگر سؤالاتی را طراحی 

کند تا او را بره هردف درمرانی نزدیرک کنرد. در ایرن نروع        می

مصاحبه برخلاف مصاحبه ساختارنیافته، موضوعا  مورد بح  

کننرده  شود و مصاحبهای ارائه میشدهطبق برنامه از پیش تنظیم

در ایرن پرژوهش بره     .(37)هرد  دبه چگونگی بح  جهرت مری  

، ایهاخررتلال نافرمررانی مقابلرر علائررم  منظررور تشررخی  وجررود 

کره برر اسرا  ویررایش پرنجم       مصاحبه تشخیصی سراختاریافته 

تنظیم شده برود   های روانیراهنمای تشخیصی و آماری اختلال

به عمل  آموزاندانشتوسن پژوهشگر از مشاور و نا م مدرسه 

 آمد. 

 پردازش اطلاعا  گیریاندازه جهت اجتماعی: هایداستان. 3

( 1994) 3و برایران  تورکاسپا اجتماعی هایداستان از اجتماعی

 ( طراحری 1986اجتمراعی دا  )  پرردازش  مردل  اسرا   بر که

 بررای ( 1994) و برایران  تورکاسرپا  شرد.  اسرتفاده  ،اسرت  شده

 را اجتماعی داستان 5اجتماعی  اطلاعا  پردازش گیریاندازه

 جمرع  به ورود .1از مضامین:  یکی کدام هر که بردند کار به

 .3 ،کرودک  یرک  از سروی  شردن  برانگیختره  .2، همسرالان 

                                                           
2. First 

3. Tur-Kaspa & Brayran 
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 خرواهران  بین روابن .4 ،یک قربانی سوی از شدن برانگیخته

 گیرری را انردازه  شراگرد  وبرین معلرم    روابرن  .5 ، وو بررادران 

( در پرژوهش خرود کره برر     1388پورمود  و بشاش ). کندمی

 پذیر انجام گرفتتوان  هنی آموزشآموز کمدانش 120روی 

 هرا داستان همزمان معلمان روایی قضاو  مقیا  از استفاده با

 رفتراری  چهرار بعرد   مقیرا   ایرن  .(38) آوردنرد  دسرت  را بره 

 خجالتی برودن  و، پسندرفتار اجتماع اخلالگری، پرخاشگری،

ایرن   از یرک  هرر  کره   کنرد گیری مری اندازه را گیریگوشه و

برا مراحرل    -21/0ترا   31/0  از را داریمعنری  رابطره  ابعراد، 

همچنرین   .(39) داده اسرت  نشران  اجتمراعی  اطلاعا  پردازش

 پایرایی اسرت و   مطلوب گزارش شده هاروایی صوری داستان

 بازآزمایی پایایی که شد بررسی بازآزمایی طریق از هاداستان

 برای هاداستان این  مجموع بود و در دارمعنی 83/0تا  5/0بین 

 گزارش مطلوب اجتماعی کودکان اطلاعا  پردازش بررسی

ضرایب بازآزمایی مرحله در پژوهش حاضر نیز،  .(39) اندشده

اول، دوم، سوم، چهارم، و پنجم شناخت اجتمراعی بره ترتیررب    

 به دست آمد. 56/0و  61/0، 73/0، 51/0، 58/0برابر با 
 ای های مداخلهمعرفی برنامهج( 

اول آمروزش   آزمایشی آموزش مهار  همدلی: برای گروه. 1

ای ارائه شد. این برنامره برا   دقیقه 60 ةجلس 8مهار  همدلی در 

های درمان چهار عاملی تنظیم شده است. در این تأکید بر بنیان

افزایی، کاربستن، ارزشریابی،  برنامه با تأکید بر پنج فرایند دانش

های همدلی بر اسا  ار شود تا مهتحلیل و ترکیب تلاش می

افزایری،  ای تخصصی، شرناخت مدل چهار عاملی با ایجاد رابطه

 دهی رفتار آمروزش داده شرود  ایجاد امید و انتظار درمان و نظم

 . (41و  40)

نیررز  آزمایشرری برررای گررروه دوم آمرروزش مرردیریت خشررم:. 2

 60جلسرره  8رفترراری در  -مرردیریت خشررم برره شرریوه شررناختی  

هرای مردیریت   روش ،به شرح زیرر آمروزش داده شرد   ای دقیقه

به کار بررده   (1975) های نواکا و اسپیواکخشم مبتنی بر شیوه

آلرود و  که در آن افراد برای فهم رفترار خشرم   (42)شده است 

هرای درونری و بیرونری    بخشی و کنترل رفتار برا برانگیزنرده  نظم

شروند و بره منظرور مواجهره برا افکراری کره خشرم را         آشنا مری 

کنند، روش خودآموزی شناختی و برای کراهش  اندازی میراه

در  .(43)بخشی بره کرار بررده شردند     های آرامشتنش تکنیک

در طری   ایهرای مداخلره  زیرر، راهبردهرای کلری روش   دول ج

هررررررای آموزشرررررری ارائرررررره شررررررده اسررررررت.    جلسرررررره

 
  های آموزش همدلی و مدیریت خشم(ای )برنامههای مداخله. روش1جدول 

 آموزش مدیریت خشم آموزش همدلی
 هدف موضوع جلسه هدف موضوع جلسه

 اول

 افزاییدانش
 کاربستن
 ارزشیابی

 تحلیل
 ترکیب

 چیست؟ تفاوتیبی
 کنیم؟تفاو  هستیم چه میوقتی بی
 تفاو  هستیم چه احساسی داریم؟وقتی بی

 تفاو  باشیم؟آیا لازم است بی
 تفاو  باشیم؟کجا باید بی

  اول
 شناخت خود

ها و آشنایی گروه با یکدیگر، شناخت مهار 
های فردی مرتبن با زمان حال )خود توانایی

آرزوهای خود به ها و آلواقعی(، آشنایی با ایده
سازی خودهای مرتبن با آینده )خود منظور مفهوم

آل(، شناخت و ایف فرد از دیدگاه خودش و ایده
 دیگران )خود بایسته(

 دوم

 افزاییدانش
 کاربستن
 ارزشیابی

 تحلیل
 ترکیب

 همدردی چیست؟
 کنیم؟کنیم چه میوقتی همدردی می
کنیم چه احساسی داریم؟ وقتی همدردی می

 کنیم؟می
 آیا لازم است که همدردی کنیم؟

 کجا باید همدردی کنیم؟

 دوم

 
آشنایی با 

مراحل بروز 
 خشم

 
استفاده از شناخت مراحل بروز خشم به منظور 

  مراتبی خشممدیریت سلسه

 سوم

 افزاییدانش
 کاربستن
 ارزشیابی

 تحلیل

 همدلی چیست؟
 کنیم؟ کنیم چه میوقتی همدلی می
 کنیم چه احساسی داریم؟ وقتی همدلی می

 ؟آیا لازم است که همدلی کنیم؟ کجا

 سوم

 
آشنایی با 

مراحل بروز 
 خشم

 
استفاده از شناخت مراحل بروز خشم به منظور 

  مراتبی خشممدیریت سلسه
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 تفاوتی، همدردی و همدلی کدام است؟فرق بی ترکیب

 چهارم

 افزاییدانش
 کاربستن
 ارزشیابی

 تحلیل
 ترکیب

 موانع همدلی کدام هستند؟
 های دوستانتان همدلی کنید.با گفته

 همدلی دوستانتان را ارزشیابی کنید.
جلوگیری یاهایی به همدلی کمک چه مهار 

 کنند؟می
 هایی نیاز داریم؟برای همدلی چه مهار 

چهار
 م

 

های مهار 
مدیریت 

 خشم

 

های حلسازی مفهوم خشم و انتخاب راهعملیاتی
  مدیریت خشم مناسب جهت

 پنجم

 افزاییدانش
 کاربستن
 ارزشیابی

 تحلیل
 ترکیب

 هایی نیاز داریم؟برای همدلی چه مهار 
دو مورد از خطاهای تفسیری خودتان را نام 

 ببرید.
 چرا باید همدلی را یاد بگیریم.

 گذارند؟آیا تفسیرهای ناروا در روابن ما تأثیر می
چه احتیا  برای جلوگیری از تفسیرهای ناروا به 

 داریم؟

 پنجم

راهکارهای 
عملی درباره 

مدیریت 
 خشم

 
 

    خشم با استفاده از ارائه الگو مدیریتهای مهار 

 ششم

 افزاییدانش
 کاربستن
 ارزشیابی

 تحلیل
 ترکیب

گذاری، اند؟ )نامخطاهای تفسیری کدام
 زدایی و ... (انسانیت

 هر یک از خطاهای تفسیری خودتان را نام ببرید.
 این خطاها چه نقشی در روابن ما دارند؟

 برای جلوگیری از خطاهای تفسیری چکار کنیم؟
 چیست؟ ماننتیجه خطاهای تفسیری در روابط

 ششم

راهکارهای 
عملی درباره 

مدیریت 
 خشم

 

  های تصوری مختلفایفای نقش در موقعیت

 هفتم

 افزاییدانش
 کاربستن
 ارزشیابی

 تحلیل
 ترکیب

 هایی احتیا  دارد؟مهار همدلی به چه 
برچسب ، پرهیز از فنون گوش دادن، انعکا 

 ... زدن و
دنبال و دیگران  فنون بالا را در رفتارهای خود

 کنید.
 .تان نام ببریدنتیجه کاربرد فنون را در رفتارهای

 دهد؟چگونه ر  می تانترکیب فنون در همدلی

 هفتم
 

اکتساب و 
 مرور  هنی

 
خودآموزی شناختی برای کنترل استفاده از روش 

  ا هارا  خود منفی به منظور مدیریت خشم

 هشتم

 افزاییدانش
 کاربستن
 ارزشیابی

 تحلیل
 ترکیب

 شود؟همدلی چگونه تقویت می
 به همدلی خودتان و گروه بازخورد بدهید.

تان ارزیابی همدلیاحسا  خودتان را در قبال 
 کنید.

دهید باید چگونه تان را ادامه برای اینکه همدلی
 عمل کنید.

همدلی را به عنوان یک مهار  در خودتان 
  توصیف کنید.

 هشتم

ایفای نقش 
های صحنه
مراتبی سلسله

خشم و 
 بندیجمع

های برانگیزنده خشم و مدیریت خشم در موقعیت
حصول اطمینان از درک مطالب ارائه شده در 

  جلسا  آموزشی

 ی پووهش هاتهیاف
کننردگان  نتایج نشان داد میانگین و انحراف معیار سرن شررکت  

گروه آموزش همدلی، آموزش مدیریت خشم مبتنری برر    3در 

رفترررای و کنتررررل بررره ترتیرررب برابرررر برررا  -رویکررررد شرررناختی

در  بررررروده اسرررررت. 93/13±1/1و  8/1±20/14 ،3/1±90/13

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهرای پرژوهش    3و  2 جدول

هرای آزمایشری و   آزمرون گرروه  آزمون و پرس ک پیشبه تفکی

 ارائه شده است. کنترل 

 
 

 های پووهشآزمون شناخت اجتماعی در گروهآزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد پیش. 2جدول 

 
 شناخت اجتماعی

 گروه کنترل گروه آموزش مدیریت خشم گروه آموزش همدلی

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین انحراف استاندارد میانگین
انحراف 
 استاندارد

 18/1 28/14 68/1 61/14 32/1 28/14 آزمونپیش مرحلة اول شناخت اجتماعی
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 85/0 61/14 79/1 50/18 89/1 50/17 آزمونپس 
 81/0 78/7 25/1 17/7 14/1 39/7 آزمونپیش مرحلة دوم شناخت اجتماعی

 10/1 17/8 44/1 78/13 41/1 33/17 آزمونپس 
 32/0 11/5 43/0 22/5 46/0 28/5 آزمونپیش مرحلة سوم شناخت اجتماعی

 51/0 44/5 37/1 00/8 21/1 78/8 آزمونپس 

 42/1 50/48 06/2 17/50 75/1 61/49 آزمونپیش مرحلة چهارم شناخت اجتماعی
 23/2 94/48 30/5 78/67 06/6 61/67 آزمونپس 

 32/0 11/5 38/0 17/5 23/0 06/5 آزمونپیش مرحلة پنجم شناخت اجتماعی

 61/0 55/5 41/1 00/8 81/0 22/9 آزمونپس 

 73/1 78/80 27/3 32/82 33/2 86/81 آزمونپیش نمر  کل شناخت اجتماعی

 32/2 77/82 19/6 05/116 69/6 44/120 آزمونپس 

 

میانگین نمره کرل  که شود مشاهده می 2با توجه به جدول 

در گرروه آمروزش همردلی و     اجتمراعی  آزمرون شرناخت  پیش

بررا انحررراف اسررتانداردهای  78/80و  61/81کنترررل برره ترتیررب 

آزمون شناخت اجتمراعی  است. میانگین کل پس 73/1و  33/2

و  44/120های آموزش همردلی و کنتررل بره ترتیرب     در گروه

است. میانگین و  32/2و  69/6با انحراف استانداردهای  77/82

آزمون شرناخت اجتمراعی در   انحراف استاندارد نمره کل پیش

اسرت.   27/3و  32/82بره ترتیرب    مدیریت خشمگروه آموزش 

آزمرون شرناخت   میانگین و انحراف اسرتاندارد نمرره کرل پرس    

و   05/116به ترتیب مدیریت خشم  آموزش در گروه اجتماعی

 است. 19/6

 
 های آزمایشی و کنترلآزمون علائم اختلال به تفکیک گروهآزمون و پس. توصیف آماری نمرات پیش3جدول 

 آزمونپس آزمونپیش 
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین هاگروه

61/1 44/16 آموزش همدلی  39/10  37/1  

64/1 72/17 آموزش مدیریت خشم  00/10  72/1  

71/1 00/17 کنترل  89/14  11/2  

 

               گررردد کرره میررانگین، مشرراهده مرری3بررا توجرره برره جرردول 

هرای آمروزش همردلی،    هآزمرون علائرم اخرتلال در گررو    پیش

، 44/16آموزش مردیریت خشرم و کنتررل بره ترتیرب برابرر برا        

  71/1و 64/1، 61/1بررا انحررراف اسررتانداردهای  00/17، 72/17

هرای مرذکور   آزمون علائم اختلال در گروهاست. میانگین پس

برررا انحرررراف  89/14و 00/10، 39/10بررره ترتیرررب برابرررر برررا  

 است. 11/2و 72/1، 37/1استانداردهای 

همردلی و مردیریت   هرای  آمروزش جهت بررسی اثربخشی 

هررای آن و علائررم خشررم بررر بهبررود شررناخت اجتمرراعی، مؤلفرره

ای، از مبرتلا بره اخرتلال نافرمرانی مقابلره      دانش آمروزان اختلال 

متغیره و چندمتغیره استفاده تحلیل کوواریانس تک هایآزمون

 آنها اصلیهای فرضها، پیشقبل از استفاده از این آزمون شد.

مورد بررسی قرار گرفت. نرمال بودن توزیع متغیرهرای وابسرته   

، شناخت اجتماعی و علائم های شناخت اجتماعیمقیا )خرده

های آموزشی و کنتررل بررسری شرد.    ( به تفکیک گروهاختلال

       هرررا و آمررراره کرررالموگروف اسرررمیرنف بررره تفکیرررک گرررروه

 /93ترا   91/0و  KS-z< 54/1 >66/0ها در دامنره  مقیا خرده

و معنادار نبودند در نتیجه توزیع متغیرها ( p<01/0قرار داشت )
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مفروضرة همگنری شریب خرن      ؛کنرد از توزیع نرمال پیروی می

آزمرون و متغیرر وابسرته علائرم در     رگرسیون با اثر تعامل پریش 

نتیجره بره دسرت     های پژوهش مورد بررسی قرار گرفت، گروه

، p 05/0، �2=02/0) برود معنرادار ن  درصرد  95آمده با اطمینران  

87/1 =( 54 =n،3(F) ،(02/0=2� ،05/0 p ،87/1 =( 54 n=،3(F) 

ها از مفروضة همگنی شریب رگرسریون پشرتیبانی    در نتیجه داده

هیچ کدام از مقادیر ضرایب همبسرتگی برین   همچنین  ؛کنندمی

خطی چندگانره  نبود در نتیجه هم 9/0متغیرهای وابسته بالاتر از 

، M=30/79نتیجرة آزمرون براکس )    ؛بین متغیرهرا برقررار نبرود   

48/0=F ،45=1df ،410× 22/8=2df ،01/0(p<   هم نشران داد

کوواریرانس برقررار    -های واریرانس که فرض همگنی ماتریس

 ؛های خطا برقرار اسرت در نتیجه فرض همگنی واریانسنیست. 

 05/0 p ،33/1(، (p ،88/0= 51/2F<05/0نتیجة آزمرون لروین )  

هرا  که تسراوی خطرای واریرانس    نیز حاکی از این بود (2Fو 51=

 .برقرار است

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری و چندمتغیری 

هررای همرردلی و مرردیریت خشررم بررر بهبررود  نشرران داد آمرروزش

(؛ 01/0p< ،82/283 =(50/2)F،�2=92/0) شرررناخت اجتمررراعی 

(؛ دوم �F،001/0p< ،55/0=2 (46/2)=29/28)مرحلرررررررة اول  

(89/0 =2�،  001/0 p< ،56/192=(46/2) F،)   سرروم، چهررارم و

اندازه  ( و>001/0p) است بوده معنادارشناخت اجتماعی پنجم 

 71/0و  75/0، 69/0به ترتیرب برابرر برا     سه مرحله آخر هم  اثر

های همدلی و مدیریت خشم برر کراهش   آموزشهمچنین  .بود

، >p 05/0، �2=62/0)علائرررم اخرررتلال مرررؤثر بررروده اسرررت   

هررا بررا توجرره برره و میررزان اثربخشرری آمرروزش( F(2و  50)=90/40

 بود. درصد  62مجذور اتا در حدود 

برره ایررن پرسررش کرره کرردام یررک از    گوییپاسررخ جهررت

بر بهبود شرناخت   مدیریت خشمهمدلی و های آموزشی روش

مبرتلا بره اخرتلال نافرمرانی مقابلهرای       دانرش آمروزان  اجتماعی 

شرده و مقایسره   هرای تعردیل  به بررسری میرانگین  مؤثرتر است؟ 

 5و  4 هرا پرداختره شرد. ایرن نترایج در جرداول      تفاضل میانگین

 گزارش شده است. 

 های پووهشبه تفکیک گروه شناخت اجتماعیشده . میانگین تعدیل4 جدول

هاگروه  انحراف استاندارد میانگین 

  %95دامنه اطمینان

 دامنه پایین دامنه پایین

22/120 آموزش همدلی  02/1  18/118  26/122  

10/115 مدیریت خشمآموزش   04/1  06/113  23/117  

29/83 کنترل   03/1  23/81  35/85  

 

هرای آموزشری   جهت تفکیک معنراداری اثربخشری گرروه   

فرونی مورد بررسی قررار گرفرت کره    اصلی با اصلاح بناثرا  

 ارائه شده است.  5در جدول 

 های پووهشها به تفکیک گروهو دامنة اطمینان تفاوت . تفاوت میانگین شناخت اجتماعی5جدول 

(I) هاگروه  (J) هاگروه  
ها تفاو  میانگین

(I-J) 

انحراف 
 استاندارد

 معناداری
هابرای تفاو  %95دامنه اطمینان  

 دامنه بالا دامنه پایین

 آموزش همدلی
 97/7 17/2 001/0 65/1 07/5* مدیریت خشمآموزش 

 82/39 02/34 00/0 66/1 92/36* کنترل
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 مدیریت خشمآموزش 
 -17/2 -97/7 001/0 65/1 -07/5* آموزش همدلی

 08/36 66/27 00/0 69/1 87/31* کنترل

*P ã  0/05 

گردد که برین مقرادیر میرانگین    مشاهده می 5با توجه به جدول 

تفاو   مدیریت خشمهای آموزش همدلی و شده گروهتعدیل

(، بنررابراین بررا   =05/0p� ،07/5Mdمعنررادار وجررود دارد ) 

درصررد گررروه آمرروزش همرردلی دارای میررانگین    95اطمینرران 

مدیریت شناخت اجتماعی بالاتری در مقایسه با گروه آموزش 

شرده گرروه آمروزش    هرای تعردیل  تفاو  میانگین .است خشم

( و تفرراو  05/0p< ،92/36 =Mdهمرردلی و گررروه کنترررل ) 

گرروه  و  مدیریت خشمشده گروه آموزش های تعدیلمیانگین

( معنادار اسرت. در نتیجره هرر    05/0p< ،87/31 = Mdکنترل )

درصرد در   95کنتررل برا اطمینران     دو گروه در مقایسه با گرروه 

-مبتلا به نافرمانی مقابله آموزاندانشافزایش شناخت اجتماعی 

 اند. ای نقش داشته

 هرای روش از یرک  کردام جهت بررسی ایرن پرسرش کره     

          کررراهش علائرررم برررر مررردیریت خشرررم و همررردلی آموزشررری

اسرت؟   مرؤثرتر  ایمقابله نافرمانی اختلال به مبتلا آموزاندانش

فرونری  های آموزشی اثرا  اصلی با اصلاح برن اثربخشی گروه

ارائره شرده    6 مورد بررسی قرار گرفت. که نتایج آن در جدول

 است.

 
 های پووهشها به تفکیک گروهاطمینان تفاوت. تفاوت میانگین علائم و دامنة 6جدول 

(I) هاگروه  (J) هاگروه  
 هاتفاو  میانگین

(I-J) 

انحراف 

 استاندارد
 معناداری

هابرای تفاو  %95دامنه اطمینان  

 دامنه بالا دامنه پایین

 آموزش همدلی
مدیریت خشمآموزش   37/0  65/0  000/1  40/1-  14/2  

63/0 *4/51- کنترل  000/0  23/6-  79/2-  

مدیریت خشمآموزش   
-37/0 آموزش همدلی  65/0  000/1  14/2-  40/1  

61/0 *4/85- کنترل  000/0  36/6-  34/3-  

*P ã  0/05 

شود که تفاو  معناداری مشاهده می بالابا توجه به جدول 

 آمروزان دانرش اخرتلال  شرد  علائرم   بین مقادیر میانگین تعردیل 

در دو گروه آموزش همردلی   ایمقابله نافرمانی اختلال به مبتلا

در (. 37/0Md=، 05/0>pرفتاری وجرود نردارد )   -و شناختی

شد  گروه آموزش همردلی و  های تعدیلمقابل تفاو  میانگین

هرای  و تفراو  میرانگین   (Md=، 05/0<p-5/4گروه کنترل )

رفتراری و گرروه کنتررل     -شد  گرروه آمروزش شرناختی   تعدیل

(85/4-Md=، 05/0<p)  معنادار است. در نتیجه هر دو گروه

درصرد در کراهش    95کنتررل برا اطمینران     در مقایسه برا گرروه  

ای مبتلا به اخرتلال نافرمرانی مقابلره    آموزاندانشعلائم اختلال 

 اند.نقش داشته

 

   گیرینتیجهبحث و 
 های همردلی اثربخشی آموزش مقایسهپژوهش حاضر با هدف 

     اخررتلال  علائررم شررناخت اجتمرراعی و بررر و مرردیریت خشررم  

نتیجة ای انجام شد. مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله آموزاندانش

هرای آمروزش همردلی و    شرد  گرروه  تعردیل  تفاضرل میرانگین  

مبرتلا بره    آمروزان دانرش برر شرناخت اجتمراعی    مدیریت خشرم  

نشان داد در سره مرحلرة اول، سروم و    ای اختلال نافرمانی مقابله

چهارم شناخت اجتماعی بین اثربخشی این دو روش آموزشری  

تفاو  معناداری وجود ندارد که در تبیین نبود تفاو  معنرادار  

ترروان برره وجرروه مرریدر ایررن سرره مرحلرره از شررناخت اجتمرراعی 
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و همردلی اشراره    های مدیریت خشرم ماهیت آموزشاشتراک 

افررزایش ای اسررت کرره شرری برره گونررهآموز کرررد. هررر دو روش

تر خود، و نیز درک دقیقهای هیجان خودآگاهی فرد نسبت به

و برخررورداری از  (15)را در دل خررود دارد عواطررف دیگررران 

تواند در بهبود شناخت اجتمراعی در ایرن سره    ها میاین مهار 

 مرحله مؤثر باشد. 

هرای  هرای قبلری حراکی از اثربخشری روش    نتایج پرژوهش 

و  30) ( و مرردیریت خشررم27و  24، 21-18همرردلی ) وزشآمرر

     هررای مثبررت اجتمرراعی بررر شررناخت اجتمرراعی و ارتبرراط    (32

به مقایسه اثربخشی  که با این حال پژوهشیاست.  آموزاندانش

آموزان مبتلا این دو روش آموزشی بر شناخت اجتماعی دانش

       یافررت نشررد.  پرداخترره باشررد  ایبرره اخررتلال نافرمررانی مقابلرره  

این انتظار کلری   اینافرمانی مقابله مبتلا به اختلالآموزان دانش

را دارند که دیگران سعی بر غلبه بر آنها دارند بنابراین احتمرالات  

 مهرار هرای کلامری و غیرکلامری همسرالان در جهرت      سرنخبه 

هرای  کنند در حالی کره نشرانه  کردن آنها بیش از حد توجه می

دیگران جهت بح  و مذاکره را نادیده های صمیمیت یا تلاش

مبرتلا بره    دانرش آمروزان  مهار  همدلی بره  گیرند. آموزش می

های مطلروب  کند که بازدهای کمک مینافرمانی مقابله اختلال

هرای  فرردی را بره حرداکثر رسرانده و برازده     های برین در ارتباط

و برنامرة آمروزش همردلی برا      (.44نامطلوب را کاهش دهنرد ) 

هرای اجتمراعی ایرن    تأثیرگذاری بر رمزگردانی و تفسیر سررنخ 

شرود.  مری  شانشناخت اجتماعیموجب افزایش  دانش آموزان

بره   ای،مبتلا به اخرتلال نافرمرانی مقابلره    دانش آموزانهمچنین 

ها را به طور نامناسب ، پاسخدلیل نارسایی در شناخت اجتماعی

کننررد کرره اجرررای رفتررار   کننررد و احسررا  مرری ارزیررابی مرری 

هرای پرخاشرگرانه را بره طرور     پرخاشگرانه مؤثر اسرت و پاسرخ  

امرا در برنامرة    .(43)داننرد  مطلوب ارزیابی کرده و اخلاقی مری 

 های نواکا و اسپیواکمبتنی بر شیوهآموزش مدیریت خشم که 

هرای محیطری و   ( مؤلفره 1975) نواکا و اسرپیواک ( بود، 1975)

انرد و در  شناختی را در مدیریت خشرم مرورد توجره قررار داده    

هرای  آموزش همدلی نیز بر اصول شناختی تأکید شرد و مؤلفره  

اجتمراعی   -های آموزشی با عناصر یادگیری شناختیاین روش

هرا  در توازی هستند و فراینرد تأییردهای شرناختی در ایرن الگو    

 هرر دو گرروه   آمروزان . دانرش (42بره نقرل از   ) بسیار مهم است

هرای  مدیریت خشم و همدلی یاد گرفتند برانگیزاننده یآموزش

درونی و بیرونی بره تنهرایی برانگیزنرد  رفتارهرای تضرادورزانه      

تواننررد رفتارهررای هررا مررینیسررتند و تنهررا زمررانی ایررن محرررک 

های تضادورزانه را برانگیزند که پس از دریافت توسن دستگاه

تعبیر شوند در حالی دستگاه، سوءشناختی و عبور از صافی این 

تعبیررر ایررن کرره آمرروزش همرردلی و مرردیریت خشررم مررانع سرروء

بخشررند. هررا شررده و شررناخت اجتمرراعی را بهبررود مرری محرررک

مبرتلا بره اخرتلال نافرمرانی      آمروزان دانرش آموزش همردلی بره   

هرای اجتمراعی   ای کمک کرد تا با فهم متضیا  موقعیتمقابله

هرای اجتمراعی   آمیز، به نشرانه تبه جای توجه به علائم خصوم

مثبت توجه کنند و اعمال دیگران را به درستی تفسیر کنند. این 

هم آورد که  رفیت افر آموزاندانشآموزش فرصتی برای این 

عاطفی برای برقراری روابن مؤثر و پیونرد مثبرت و سرازنده برا     

آموزش مدیریت خشم نیز از طریق ایجاد دیگران را فرا گیرند. 

-اهی هیجانی، گفتگوی با خود، استفاد  توأم از تمرینخودآگ

های تنفسی، آرامش عضلانی و تصویرسرازی  هنری همرراه برا     

ایرن   شرناخت اجتمراعی  موجب افرزایش  تلقینا  مثبت به خود 

با توجه به این که در محتوای به کار گرفتره   شد. آموزاندانش

شده برای آموزش مدیریت خشم، هم بر مردیریت وجره عینری    

وجره  هنری )افکرار و     مهرار رفتارهای پرخاشگرانه( و هرم برر   )

تروان  های پرخاشگرانه( خشم تأکیرد شرده اسرت، مری    احسا 

امکان  یافتهشگفت که مدیریت خشم به عنوان یک رفتار ساز

هرای  تغییر رفتارهای کلامری و غیرکلامری و افکرار و احسرا     

شناخت اجتماعی منفی دربار  دیگران را فراهم کرد و به بهبود 

مبتلا به  آموزدانشآموزش مدیریت خشم با هدایت منجر شد. 

پسند، سربب  ای به سمت رفتارهای جامعهاختلال نافرمانی مقابله

شود و این امرر بره تسرلن    فردی مناسب میتسهیل تعاملا  بین

های همراه با قضاو  منفی دیگران کودک بر افکار و احسا 
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خصوص در محرین مدرسره منجرر    های عملکردی به در محین

 گردد.  می

این موضوع قابل توجه است که از یرک سرو بنرا برر مردل       

( ارزیابی افراد از موقعیت و تعیین میرزان  1993شناختی نواکو )

 تهدیدآمیز بودن آن عامل اساسی در برانگیختگی خشرم اسرت  

ای و از سوی دیگر افراد مبتلا به اخرتلال نافرمرانی مقابلره    (44)

هرای تراز  تعراملی معمرولات     های خویش به موقعیرت واکنشدر 

و در این میان آموزش  (43)ارزیابی منفی از آن موقعیت دارند 

های این افرراد ترأثیر مثبرت    مدیریت خشم بر عواطف و هیجان

ترر  از موقعیرت منطقری   دانش آمروزان گذارد و ارزیابی این می

کمرک   دانرش آمروزان  این آموزش مدیریت خشم به شود، می

-شررناختی عواطررف منفرری خررود و راهکنررد کرره علررل روانمرری

از ایرن رو آنهرا   . (45)اندازهای هیجان خود را بازشناسی کنند 

برانگیرز  چرالش  هایسازد تا در رویارویی با موقعیترا قادر می

بررر خررود تسررلن داشررته باشررند و بررا بیرران مناسررب خشررم،         

ارتقرا  اجتمراعی خرویش را    -خودارزشمندی و کارکرد روانری 

 یابد. شان نیز ارتقا میییافتگشدهند و متعاقب آن ساز

هرای  های شناختی و رفتاری افراد نسربت بره محررک   پاسخ

تأثیر راهبردهای رمزگردانی آنها، انتظرار نسربت   محیطی، تحت

ریرزی  هرای برنامره  های تنظیم رفتاری و تواناییبه پیامدها، نظام

هرای شرناختی   است کره ادراک قرار دارد. بعلاوه اعتقاد بر این 

، حرال ارائرة   (15) گرذارد افراد بر رفتار آتی ترأثیر بسریاری مری   

هرای همردلی و مردیریت خشرم     برنامة آموزشی مثرل آمروزش  

باع  ایجاد تغییراتری در ادراک محرین و اصرلاح برداشرت از     

های اجتماعی )به عنوان مثال رفتار همسالان نسربت بره   محرک

     ایررن  هررابررا فراگیررری ایررن آمرروزش  شررود. بنررابراینآنهررا( مرری

هرای تقویرت   آموزان برر تعراملا  اجتمراعی و وابسرتگی    دانش

گذارند در حرالی کره قبرل از فراگیرری     تأثیر فعال اما مثبت می

توان گفرت پرس از   آموزش تأثیر فعال از نوع منفی داشتند. می

-مقابلره  آموزان مبتلا به اختلال نافرمانیفراگیری همدلی دانش

شان تری ابراز کرده و شناخت اجتماعیهای مناسبپاسخ   ی ا

 شود. یابد و رفتار آشکارشان اصلاح میبهبود می

هرای  شرد  گرروه  تعردیل  نتیجرة تفاضرل میرانگین   همچنرین  

آمرروزش همرردلی در بهبررود مرحلررة دوم و  آموزشرری نشرران داد

هررای اجتمرراعی )بازنمررایی و تفسرریر اطلاعررا  و پررنجم داسررتان

 پاسخ( مؤثرتر از آموزش مدیریت خشرم بروده اسرت.   گزینش 

همردلی  رفیتری    که بیان کردند یهایاین یافته با نتایج پژوهش

   هرای آنهرا فرراهم    جهت فهم رفترار دیگرران و تجربره احسرا     

ها، افکار و دیردگاه دیگرران پیونرد    کند و فرد را به احسا می

همچنرین ایرن یافتره برا نترایج       ،(47و  46) زند همسرو اسرت  می

که نشان دادند آموزش همردلی منجرر بره بهبرود      هاییپژوهش

رفتارهررای اجتمرراعی و همدلانرره در افررراد بزهکررار و کرراهش   

     شررود همسررو اسررتآمرروزان مرریرفتارهررای پرخاشررگرانه دانررش

در مورد تأثیر بیشتری که آموزش همدلی  .(49و  48 ،41، 24)

توان گفت ایرن  اجتماعی داشته است میبر این مراحل شناخت 

پس از فراگیری مهار  همردلی برا گروش دادن     آموزاندانش

فعال و پرهیز از خطاهای تفسیری، توجه به رفتارهای کلامی و 

( دقرت  علائرم چهرره، صردا و حرکرا      غیرکلامی )زبان بدن،

های غیرکلامی کردند و آگاهی بیشتری بیشتری در تفسیر نشانه

از حس و هیجان طرف مقابل به دست آوردند و بره دنبرال آن   

طبق های مختلف را تغییر دادند. شان در زمینههای تفسیرینظام

(، در 1994کریرک و دا  ) پردازش اطلاعرا  اجتمراعی   مدل 

های قبلی ها و تجربهاز طرحواره دانش آموزانصورتی که این 

های خصرمانه را بره رفترار    استفاده کنند، ممکن است نیتخود 

های شناختی ممکن اسرت  دیگران نسبت دهند، یعنی طرحواره

به صور  غیرارادی بر تفسیر اطلاعا  اثر بگذارند و در اینجا 

   نوعی پرردازش خودکرار )ناهشریار، ضرمنی و شرهودی( اتفراق       

توانند می شان،های تفسیرینظاماما از طریق تغییر  (50) افتدمی

شرده )هشریارانه، تحرت    پردازش خودکار را به پردازش کنتررل 

شرده از طریرق   مهرار کنترل و تعمدی( تبدیل کننرد و پرردازش   

نسربت   دانش آموزانانداز، باورها و ادراک این تغییر در چشم

به دیگران در گزینش پاسرخ مناسرب )مرحلرة پرنجم( بره آنهرا       

کمک کرد و نهایتات امکران بهبرود شرناخت اجتمراعی را میسرر      

در آموزش همدلی،  شناخت ویژگی پرتو دردر واقع ساخت.  
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 هاهیجان بینانةو واقع صحیح شناخت احتمال افزایش بر علاوه

افرزایش   آمروزان دانرش  ایرن   چیرگری  میرزان  و بینیپیش توان

هرای  موقعیت و هاهیجان با مؤثر رویارویی راهبردهای و یافته

اجتمراعی   شرناخت  اسا  این بر که شد گرفته کار به زاتنش

 راهبردهرای  و کنتررل  بینری، شیپر  سرازوکارهای  مناسرب برا  

 کمرک  اجتمراعی  روابرن  فیتیک بهبود به رویارویی کارآمد

  .کرد

نتایج در مورد مقایسه اثربخشی این دو روش آموزشری برر   

ای تفراو  معنراداری برین مقرادیر     اختلال نافرمانی مقابله علائم

هرای آمروزش همردلی و مردیریت     شرده گرروه  میانگین تعردیل 

وهشی که به مقایسه اثربخشی این دو روش پژ خشم نشان نداد.

 یافت نشد. آموزان بپردازددانشآموزشی بر علائم اختلال این 

ای کره  در پژوهشی که شرامل یرک برنامرة مداخلره    با این حال 

ترکیبی از آموزش مدیریت خشم، آموزش همدلی و آمروزش  

نوجوانران   یرافتگی شهای اجتماعی برر خشرونت و سراز   مهار 

توانرد  که این برنامة ترکیبی می مشخ  شدپسر پرخاشگر بود 

خشررونت خشررونت نوجوانرران پسررری را کرره در مدرسرره سررابقة 

ة آنهرا را افرزایش   یافتشداشتند را کاهش دهد و رفتارهای ساز

. در تبیین نبودن تفاو  معنادار بین اثربخشی ایرن دو  (51) دهد

مبتلا بره اخرتلال    آموزاندانش یافتگیشسازروش آموزشی بر 

توان گفت هر دو روش آموزشی همردلی  ای مینافرمانی مقابله

بخرش  کره عناصرر درمران   و مدیریت خشم مرداخلاتی هسرتند   

 افرزایش های آموزشری برا    مشترکی دارند. هر دوی این روش

کننرد کره   بره آنهرا کمرک مری     دانش آمروزان  دانش و آگاهی

شران افرزایش یابرد    دهری اعمال خود را  مهار کننرد و خرودنظم  

 آمروزان دانرش  یرافتگی شدر نتیجه تأثیر مشابهی برر سراز   (49)

ادار برین اثربخشری ایرن دو    در تبیین نبرودن تفراو  معنر   دارند. 

مبتلا به اخرتلال   دانش آموزان یافتگیشسازروش آموزشی بر 

توان گفت هر دو روش آموزشی همردلی  ای مینافرمانی مقابله

بخرش  و مدیریت خشم مرداخلاتی هسرتند کره عناصرر درمران     

 افرزایش های آموزشری برا    مشترکی دارند. هر دوی این روش

کننرد کره   بره آنهرا کمرک مری     دانش آمروزان  دانش و آگاهی

شران افرزایش یابرد    دهری اعمال خود را  مهار کننرد و خرودنظم  

. دارنرد  علائم اختلال ایرن افرراد  در نتیجه تأثیر مشابهی بر  (40)
تواند تصورا  قالبی، نظام های آموزشی میاین برنامههر دوی 

ای مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله دانش آموزاننمادین و رفتار 

آمیز تغییر دهد بنابراین تفاو  را در راستای همزیستی مسالمت

اختلال  علائممعناداری بین اثربخشی این دو روش آموزشی بر 

  ای دیده نشد. نافرمانی مقابله

ای ممکن است مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله موزانآدانش

های معینی مانند تر  و نگرانی کره  سازی دفاعی هیجانکمینه

 پذیری ایجاد کند نشران دهنرد  تواند در آنها احسا  آسیبمی

خشم به طور مسرتقیم برا پرخاشرگری مررتبن نشران داده       .(14)

پرخاشگری با واسطة تکانشگری  -شده است و این رابطة خشم

 آمروزان دانرش و یکی از علائرم اصرلی    .(52)گردد آشکار می

طور است و همانای تکانشگری مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

نظمری  شوند، بیبا خشم بیشتری برانگیخته می آموزاندانشکه 

شود و در نتیجه علائم اختلال در آنها بروز نیز در آنها بیشتر می

شود. در حالی که آمروزش مردیریت   کند یا تشدید میپیدا می

-دهی به هیجانخشم و آموزش همدلی از طریق بازبینی و نظم

 دانرش آمروزان  زدایی و فنون همدلی به این تنشها، استفاده از 

دهد که علائم خود را بهتر مدیریت کنند. این این امکان را می

 اخرتلال  مبتلا به کودکان توانمندسازی باهای آموزشی برنامه

مری  موجرب  درونی گفتار کارگیری به در ای،مقابله نافرمانی

 جهت خویش رفتار هب هابیانیدخو واسطة به بتوانند آنها شود

 هردایت  بره  هرا، همر برنا و هرا طررح  از گیرری بهرره  برا  و بدهند

و علائرم اخرتلال خرود را مردیریت      بپردازند رفتار خودگردان

 کنند. 

 دوران در اینافرمرانی مقابلره   اخرتلال  فراوانری  به توجه با

درمرانی   مرکزهرای  بره  مراجعره  میزان که نوجوانی و کودکی

از آنجایی کره   رود ومی بالا اختلال، این علت به روز به روز

هررایی از و نوجوانرران جامعرره رگرره  آمرروزاندانررشبسرریاری از 

ای را مبتلا به اختلال نافرمرانی مقابلره   آموزاندانشهای ویژگی

دهند این گونه مداخلا  مؤثر را نبایرد  با شدتی کمتر نشان می



 1394زمستان ، 4، شماره 2 دوره                                                                                         کودک                سلامت روانی فصلنامه

71 

شرود برنامرة   های خاص محردود کررد. پیشرنهاد مری    به جمعیت

مرردیریت خشررم و آمرروزش همرردلی کرره هررر دو از    آمرروزش 

شروند بره درو  اجبراری    هرای زنردگی محسروب مری    مهرار  

مدار  اضافه شوند تا با آموزش آنها از بروز، تشدید و تبدیل 

هرا )بره ویرژه اخرتلال     ای به سایر اخرتلال اختلال نافرمانی مقابله

سلوک، سوء مصرف مواد و اختلال شخصریت ضرداجتماعی(   

رسرد آمروزش مشراوران مردار  در     . به نظر میپیشگیری شود

هرای همردلی و مردیریت خشرم و قررار دادن      خصوص مهار 

    برنامرررة آمررروزش مررردیریت خشرررم و آمررروزش همررردلی در   

هررای ضرمن خرردمت  هررای آمروزش خررانواده و برنامره  سرفصرل 

 رسد. ضروری به نظر می مشاوران

از آنجایی که این پژوهش دور  پیگیری نداشرت پیشرنهاد   

هرای  ها، پرژوهش شود جهت بررسی ماندگاری اثر آموزشمی

   از دیگرررر  بعررردی دور  پیگیرررری را نیرررز در نظرررر بگیرنرررد.   

  وضررعیت  هررای پررژوهش حاضررر عرردم کنترررل     محرردودیت

عدم کنترل برخی از  و اجتماعی خانواد  گروه نمونه -اقتصادی

      متغیرهررای مررزاحم مثررل شررد  اخررتلال بررود بنررابراین پیشررنهاد  

اجتمراعی   -شود در مطالعا  آتی متغیرر وضرعیت اقتصرادی   می

   بررا توجرره برره نتیجررة   خررانواده و شررد  اخررتلال کنترررل شررود. 

هرای آمروزش   های پرژوهش مبنری برر اثربخشری برنامره     پرسش

هرای  شرود برنامره  همدلی و آموزش مدیریت خشم پیشنهاد می

هررای آموزشرری همرردلی و مرردیریت خشررم برره عنرروان مهررار  

در مقراطع اولیره و    ،آمروزان ساسی مورد نیاز دانشضروری و ا

تر تحصیلی نیز مرورد توجره قررار گیررد ترا نترایج       سطوح پایین

هاای  تاایر ب نبمی اا همچنررین پیشررگیرانة بهتررری داشررته باشررد.  

های   آ وزشی ن  کیر رفت  در این پژوهش ناب ااییب ویژ ای   

 ود.ا  انج ده شآ وزان  بتلا ن  اختلال میفب یمی  قینل دامش

های مدیریت خشم و آمروزش  مهار در مجموع آموزش 

همدلی از طریق گرردآوری افرراد دارای مشرکل همسران و در     

قالررب آمرروزش گروهرری برره آنهررا القررا کرررد کرره دیگررران نیررز  

تررین  مشکلاتی همانند آنها دارند و این تأییدی بر یکی از مهم

البتره برا    .(53)اسرت   1شرمولی درمانی یعنری جهران  اصول گروه

مبتلا بره   آموزاندانشوجود مزایای آموزش گروهی، در مورد 

 ای باید گفت به جهت ماهیت این ختلالاختلال نافرمانی مقابله

شران در ایرن   نفرره و مردیریت   18هرای  آموزش آنها در گرروه 

هایی نیز همراه بود به طروری کره همرراه برا     ها با دشواریگروه

دستیار دیگرری هرم در جلسرا  آموزشری حضرور       ،آموزشگر

داشت تا در طول جلسا  نظرم برقررار باشرد بنرابراین پیشرنهاد      

     شررود پژوهشررگران بعرردی هنگررام کررار گروهرری بررا ایررن    مرری

. تر به آنهرا آمروزش دهنرد   های کوچکدر گروه آموزاندانش

 و کرودکی  دوران در اختلال این فراوانی به توجه همچنین با

هررای داخلرری در مررورد اخررتلال  و کمبررود پررژوهشنوجرروانی 

-روان هرای پرژوهش  انجرام  رسرد ای به نظر مری نافرمانی مقابله

 درمران  و شناسرایی  بره  تواندمیاختلال  این با مرتبن شناختی

 شرایان  هرای کمرک  آمروزان دانرش  ایرن  در روانری  مشکلا 

   توجهی کند.

 و ریاست صادقانه زحما  از وسیله بدین: قدردانیتشکر و 

شرهر   2و  1ناحیره   پررورش  و آمروزش  اداره محتررم  کارکنان

 و اجررا  در کره  اداره آن تحقیقرا   شرورای  اندبیرر  و ساری

   تمرامی  همچنرین از  و نمودنرد  یراری  را مرا  پرژوهش  انجرام 

 سپاسگزاریم. حاضر، پژوهش در کنندهشرکت آموزاندانش

                                                           
1. Universality 
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Abstract 

Background and Purpose: Oppositional defiant disorder is one of the most common, disruptive 

behavioral disorders. The aim of this study was the comparision of effecacy of empathy and 

anger management trainings on social cognition and disorder� symptoms in students with 
oppositional defiant disorder.  

Method: The method of research was experimental and research design was pretest- posttest 

with control group. 54 students among all of seventh and eighth grades with oppositional defiant 

disorder in 2014-2015 academic years in Sari, were selected by multi-stage cluster random 

sampling and were assigned in 3 groups (2 experimental groups and 1 control group) ramdomlly. 

For data collection, oppositional defiant disorder rating scale for children (Homerson et al., 

2006), the structured clinical interview (First et al., 1999), and social stories (Tur-Kaspa & 

Brayran, 1994) were used. For experimental groups, empathy traning and anger management 

trainings were implemented at 8 weekly sessions in 60 minutes whereas control group has any 

training. 

Results: The results of multivariate and univariate analysis of covariance showed the 

effectiveness of empathy training and anger management training on total score of social 

cognition and its components. The Adjusted mean values of anger management and empathy 

training sowed that empathy training 

 Rather than anger management has more role in improving social cognition of second and fifth 

stages (P<0.05). The results of analysis of univariate analysis of covariance showed empathy 

traning and anger management training are efficient in symptoms redcuction. The results of 

comparsion of difference between adjusted mean values showed that there was no significant 

difference in  two groups. 

Conclusion: Use empathy and anger management trainings alongside academic learning courses 

for children with oppositional defiant disorder, could prevent the occurrence, intensify and 

becoming oppositional defiant disorder to other disorders. 

Keywords: Empathy training, anger management training, social cognition, symptoms of 

oppositional defiant disorder 
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