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 ی جان یبا آموزش هوش ه   یرفتار   -یدرمان شناخت  یاثر بخش  سهیپژوهش به منظور مقا  نیاهدف:  

روش پژوهش   روش پژوهش:نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک انجام شد.  یاجتماع یبر سازگار

و   شیبا گروه گواه )دو گروه آزما یریگپی و آزمونپس آزمون،ش ی با طرح پ یشیآزما مهیحاضر، ن

نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک که درکانون    هیپژوهش را کل  ی. جامعه آمار( بودواهگروه گ  کی

 یهایافراد آزمودن  نیدادند. نمونه ازب  لیحضور دارند، تشک1398تهران در سال    تیاصلاح ترب

در سه گروه )دو گروه   ینفر از نوجوانان به صورت تصادف  45مبتلا به اختلال سلوک غربال شدند،  

  ها ی در مرحله انتخاب آزمودن  ،یریگرفتند. نمونه گ  ینفر( جا  15گروه گواه هر گروه    ک یو    شیآزما

ام  انج  یو گواه به صورت تصادف  شیآزما  یهادر گروه  ینیگزیبه صورت هدفمند و در مرحله جا

( 2000رفتاری اسمیت )  - هشت جلسه براساس پروتکل شناختی  یاول در ط  شیگرفت. گروه آزما

 وزفیبرادبری و گر  یجانی هشت جلسه براساس پروتکل آموزش هوش ه  یط  ومد  شیو گروه آما

ل2001) در  گواه  گروه  اما  گرفتند  قرار  آموزش  گردآور  ستی( تحت  ابزار  گرفت.  قرار   ی انتظار 

ها  داده   لی ( بود. جهت تحل1953)  ای فرنیکال  یاجتماع  یپرسشنامه سازگار  قیتحق  نیها در اداده 

نشان    قیحاصل از تحق  جی نتا  :هاافته یمکرر استفاده شد.    یرگی اندازه  اب  انسیوار  لیاز آزمون تحل

،  F=49/6)  یاجتماع   یسازگار  شیبر افزا  یجانیو آموزش هوش ه  یرفتار  -یداد که درمان شناخت

003/0=P قالب ،  F=33/7)  یاجتماع   یهامهارت (،  F  ،001/0>P=74/57)   یاجتماع  های(، 

002/0=P اجتماع ضد  علائق  خانوادگF  ،001/0>P=73/7)  ی(،  روابط  ،  F=34/4)  ی(، 

010/0=P ای  (، روابط مدرسه(13/4=F  ،045/0=P  و روابط ) یاجتماع  (97/4=F  ،018/0=P  )

نشان داد که  شیدو گروه آزما سهیمقا نینوجوانان مبتلا به اختلال سلوک اثربخش است. همچن

(.  P<001/0دارد )  جواناننو   یاجتماع  یسازگار  شیدر افزا  یشتر یب  ریتاث  یرفتار-یدرمان شناخت

شناخت  جهینت  توانی م  :یرگیجه ینت درمان  که  ه  یرفتار  -ی گرفت  آموزش هوش  بر   یجان یو 

 نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک موثر بود.  یاجتماع  یسازگار شیافزا

شناخت  :هاکلیدواژه  ه  ،یرفتار  -یدرمان  هوش  اختلال    ،ی اجتماع  یسازگار  ،ی جانیآموزش 
 . سلوک.
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 مقدمه 

به متخصصان  یو نوجوان  یکودک  ی دورانهااختلال  ینترعمده مراجعه  باعث  شود، ی م  یروان  بهداشت  که 

)ریچاردسون و   است  1اختلال سلوک ی،  نوع اختلال رفتار   ینترجیرایان،  م  ینا  در  است و  یرفتار  یهااختلال

تحصیلی،   همسالان، عملکرد ضعیف طرد در معرض شدت به سلوک اختلال به مبتلا کودکان  (. 2019جاگین،  

 اختلال و بزهکاری و مواد خلقی، مصرف هایاختلال به آماده ابتلاء همچنین و پرخاشگرانه رفتار افزایش

بزرگسالی هستند  در تفکر و توجه در و نقایصی  مسأله حل یهامهارت در ضداجتماعی، کمبود شخصیت

رفتارهای  2019،  هاوس)  اجتماعی  و  عاطفی  های آشفتگی  با   رفتاری  الگوی  این(.  2020)پترسون،    ،)

(، ضعف در عملکرد تحصیلی )میدز نیل،  2020پرخاشگرانه و زورمندانه نسبت به والدین و معلمان )گری،  

 ی اجتماعی و غیرکلامی )ماثرهامهارت(، نارسایی در  2017(، حرمت نفس پایین )سالیمی و کالیاس،  2018

ارتباط مناسب )کالاتا،  (، مشکلات در رعایت هنجارهای اجتماعی، کنترل خشم  2017کاوالی،   و برقراری 

نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک رابطه در  ی کلامی نسبت به همسالان عادی  هامهارت(، ضعف در  2018

پیچیده2015دارد )میلر،   نمایان می( همراه گردیده و تصویر  اختلال سلوک  از  نوجوانان   اغلبسازند.  ای 

متفاوتی رفتاری  سلوک مشکلات  اختلال  می  دارای  نشان  خود  از  مشکلات (.  2019،  )کــامینگزدهند  را 

 کلاس   در  فردی، رفتار   اجتماعی، سازگاری  خود، روابط  از  فرد، مراقبت  تحصیلی  عملکرد  بر   تواندرفتاری می

 سلوک هایتشدید نشانه در تواندمی که عواملی جمله از. (2018)جیل، بگذارد    منفی تأثیر نیز سازگاری و

 سازگاری اجتماعی در ناتوان فرادا(.  1396)مظاهری و افشار،    است ضعیف سازگاری اجتماعی باشد تأثیرگذار

هاردا و تایپر،  ) تحصیلی های(. محیط2018فردی )کوهان و همکاران،   بین روابط در متنوعی مشکلات با

حوزه2017 و  عاطفی(  یرا،   لوبیر ) رفتاری های  می2015و  روبرو  این(  کاربرد  زمینه در کودکان شوند. 

 برای های مختلفیشیوه توانندنمی فردیبین مشکلات و در کرده عمل ضعیف  بسیار اجتماعی یهامهارت

عدم سازگاری اجتماعی در کودکان (.  2015آلبرت،  ) برخوردارند بهزیستی پایینی از و کنند پیدا مشکل رفع

کودکان مبتلا به این مشکلات، خانواده، مدرسه و به طور  اغلب پیشایند رشد رفتارهای ضد اجتماعی است.  

ها و توانایی این گروه از کودکان ناشناخته بماند  سازند. زمانی که ظرفیتکلی جامعه را با مشکل روبه رو می

های مختلف و هم چنین مداخله مناسب را دریافت نکنند، این مشکلات منجر به نقص عملکرد در زمینه

تواند به مثابه تهدید برای بهداشت روان شود که در نهایت می فردی میتحصیلی و روابط بینزندگی از جمله  

،  )گریچ،سازد  اجتماعی دوره بزرگسالی آسیب پذیر می  -کودک باشد تا جایی که او را در برابر آشفتگی روانی

2010.) 
و درمان   تبیین  مولفهدر  رفتاری  بهبود  اختلالات  بر  موثر  اختلال سلوکهای  دارای  نوجوانان  و  ،  کودکان 

 گروهی، رفتار و فردی درمانتوان به ارایه شده می هایدرمان مختلفی ارایه شده است. از جمله  هایدرمان

های دارویی اشاره کرد )گوردون و همکاران، درمانو  و تعهد    رشیپذ  کردیروآسایشگاهی،   درمانی، درمان

کنند با  هایی که بر شخص آسیب دیده تحمیل میز نظر طول درمان و هزینهها، ا(. هر کدام از درمان2019

)پلوسو،   ها بصورت دائمی و بلند مدت نبودهایی روبرو هستند. همچنین دوره پیگیری در این درمانکاستی

ن های اخیر در بررسی اختلالات رفتاری به این نتیجه رسیدند که بسیاری از ایشناسان در دههروان(.  2020

 
1 Conduct disorder 
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های دشوار و ناآگاهی برای حل ها ریشه در ناتوانی فرد در تحلیل صحیح و مناسب از خود و موقعیتاختلال

های غیرشناختی و هیجانی، دارد )مک  ی مناسب و نیز استفاده از ظرفیتمشکلات و مسائل زندگی به شیوه 

آن(.  2018گیور،    اجتماعی -روانی و جسمی تغییرات آن در که است اینوجوانی، دوره دوره که جا از 

بسیاری است همراه شدید هیجانات با نوجوان   کنترل  را هیجان که شناختی و عصبی های دستگاه از و 

 مبتنی هاییآموزش داشتن (، بنابراین2017همکاران،   و )هوپر رسندمی  رشد به دوره این ضمن کنندمی

های رفتاری دهند افراد دارای ناسازگاریها نشان می پژوهش (.  2014)مارتین،    است لازم هیجانی  هوش بر

(،  2017(، همدلی )کریج و بکر، 2018در بعضی ابعاد هوش هیجانی نظیر حل مسائل اجتماعی )مک گیور، 

الینت،   و  )برگرون  اجتماعی  و همکاران،  2019شایستگی  )ساتکر  پذیری  انعطاف  تکانه  2016(،  کنترل   ،)

اند. از سوی دیگر سطوح ( با دیگران متفاوت بوده2014( و خودتنظیمی )مارتین،  2016همکاران،    )استرابر و

و   )ماسکت  تغییرات  با  سازگاری  و  خوب  تحصیلی  عملکرد  بهزیستی،  بانشاط، سلامتی،  توانایی  این  عالی 

 بین که کردند ( در پژوهشی خاطر نشان1398همکارن ) و صفوی ( در این افراد همراه است.  2018سورس،  

و وجود داریمعنی و  مستقیم رابطه  اجتماعی و عاطفی سازگاری و هیجانی هوش  هوش آموزش دارد 

در پژوهشی سیاروپی و همکاران باشد.  مؤثر سازگاری و مشکلات با مقابله توانایی ارتقاء در تواندمی  هیجانی

توانایی درک و فهم و مدیریت ( دریافتند، نوجوانان با رفتار مخرب در هوش هیجانی به خصوص در  2018)

های رفتاری و هم بر  هیجانات عملکرد ضعیفی دارند. محققان نتیجه گرفتند که هوش هیجانی هم بر مؤلفه

 (2018گذارد. )سیاروپی و همکاران، آموز در کلاس تأثیر میهای عاطفی رفتار دانشمؤلفه 

شود، شمرده نمی  بخش درمان اندسهیم وکسل اختلال در که رفتارهایی طیف تمام برای درمانی  روش هیچ

(. نیاز به انطباق و  2017)بارک،   مفید مزمن اختلال از خاصی اجزاء برای است ممکن هادرمان  از انواعی

سازگاری با تغییرات و فشارهای روانی و اجتماعی به خصوص در نوجوانان دارای اختلال سلوک، باعث شده  

  (.2016بیدرمن و همکاران،  )رفتاری افزایش یابد  -توجه پژوهشگران و روان شناسان به طرف درمان شناختی

کودک و نوجوان از جمله افسردگی، اضطراب، این روش درمانی تاکنون در مشکلات و اختلالات مختلف  

( و  1398توزنده و همکاران )(.  2013ترنر و همکاران،  )خشم و پرخاشگری و غیره به کار گرفته شده است  

( تأثیر آموزش شناختی رفتاری را بر عزت نفس و سازگاری اجتماعی نوجوانان دارای  1396پاشا و همکاران )

اثربخشی شیوهاختلال سلوک بررسی کردند. نتای  از  های مختلف آموزش رفتاری ج تحلیل واریانس حاکی 

( درمان شناختی رفتاری را 2019شناختی و افزایش معنادار سازگاری اجتماعی و عزت نفس بود. هازلت )

ی  هامهارتجویان و آموزش  نایافته  درمانهای سازشای درمانی از طریق کاهش فراوانی و شدت پاسخمداخله

دار دار در رفتارهای ناخواسته و افزایش معنیداند که موجب کاهش معنی ها میختی رفتاری آنجدید شنا

این رویکرد تلفیقی ازدو الگوی موفق رفتار درمانی و    (.2019شود )هازلت،  تر مییافتهدر رفتارهای سازش

اثبات رسیده است شناختی به  شناخت درمانی است که نقش موفق آن در درمان بسیاری از مشکلات روان

 (  2019)مهلمن و گورمن، 

که تا به حال به قدر کافی به این اختلال در بین جامعه نوجوانان ایرانی این  به مطالب ارائه شده و   با توجه

که ترکیب سنی جمعیت باشند، توجه نشده است و از سوی دیگر به دلیل آنکه در سنین در معرض خطر می

با حدود  ایران، ترکیب جمعیتی   نفر دانش  5/12جوان  راهمیلیون  اختلال و  این  به  های  آموز است، توجه 

ترین که عمده تشخیص، کنترل و مداوای آن از اهمیت دوچندانی برخوردار است. به علاوه با توجه به این
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باشد  مبتلا به اختلال سلوک در رعایت هنجارهای اجتماعی و برقراری ارتباط مناسب می نوجوانانمشکلات 

( و تاکنون پژوهش چندانی خصوصاً در داخل کشور در زمینه اثربخشی آموزش  2003،  و همکاران  )کالاتا

نوجوانان دارای اختلال   سازگاری اجتماعیدر پیشگیری و درمان    هوش هیجانی و درمان شناختی رفتاری

که هر دو به نحوی بر دلیل انتخاب این دو رویکرد این است  .  سلوک در جمعیت ایرانی انجام نشده است

های متأثر از با توجه به اهمیت موضوع و آسیبکنند.  های ناشی از آن تمرکز میاختلالات رفتاری و آسیب

از جمله   به بررسی و تحقیقات بیشتر مداخلات روان درمانی  نیاز  آن به خصوص در کودکان و نوجوانان، 

)بیات  شود تأثیرات سوء و مخرب آن دیده میدرمان شناختی رفتاری و آموزش هوش هیجانی برای کاهش 

در پاسخ به این سئول شکل گرفت که آیا اثربخشی   با توجه به آنچه گفته شد پژوهش حاضر(.  1394اصغری،  

 نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک   یاجتماع   یبر سازگار  ی جانیبا آموزش هوش ه  یرفتار  -یدرمان شناخت

مشکلات  زمینه در که باشد گرانیدرمان و گرانراهنمای پژوهش تواندمی این تحقیق نتایج  متفاوت است؟

پژوهش حاضر دهد.  آموزشی ارائه هایمحیط  برای کاربردی و تکمیلی برنامه یک و کنندفعالیت می رفتاری

 به دنبال پاسخگویی به سوالات زیر بود:

نوجوانان مبتلا به اختلال   ی ماع اجت  یبر سازگار   ی جانیبا آموزش هوش ه  یرفتار  -ی درمان شناختآیا    -1

 آزمون موثر بود؟ در مرحله پس سلوک

نوجوانان مبتلا به اختلال   ی اجتماع   یبر سازگار   ی جانیبا آموزش هوش ه  یرفتار  -ی درمان شناختآیا    -2

 در مرحله پیگیری پایدار بود؟ سلوک
 

 پژوهش   روش

کاربرد تحقیق  یک  حاضر  طرح   یپژوهش  نوع  از  پ   یشیآزما  مهین  یهاو  طرح   و   آزمونپس  آزمون،شیبا 

آزما  یریگپی گروه  )دو  گواه  آمارگروه گواه( می  کیو    شیبا گروه  را کل  یباشد. جامعه   ه یپژوهش حاضر 

ترب اصلاح  درکانون  که  سلوک  اختلال  به  مبتلا  سال    تینوجوانان  در  دا 1398تهران   ل یتشک  رند،حضور 

مبتلا به اختلال سلوک از مصاحبه تشخیصی و بالینی روانشناس   ی هایافراد آزمودن   نیدهند. نمونه ازبمی

شوند،  به عنوان نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک غربال می  DSM-Vتشخیصی    یهابر اساس ملاک ینیبال

  ی تصادف  ریطور غ باشند بهخروج می  و ورود    یهاو ملاک  یصیتشخ  یهانفر از نوجوانان که واجد ملاک  45

نفرِ گواه گمارده شدند.    15گروه    ک یو    شی نفرِ آزما  15ساده به دو گروه    یصورت تصادف هدفمند انتخاب و به

قرار گرفتند    ی جانیدوم تحت آموزش هوش ه  ش یو گروه آزما  یرفتار  یاول تحت درمان شناخت  شی گروه آزما

ها  آزمون   ،یریگیعد در مرحله پ آزمون اجراشده و سه ماه بنکرد. سپس پس  افتیرا در  یو گروه گواه درمان

پاهای  اجرا شدند. ملاک نمره  نوشتن، کسب  و  خواندن  سواد  حداقل  شامل  آزمون    55از    ترنییورود  در 

بیماری  18تا    12  ی و دامنه سن  یاجتماع   یسازگار بود. دارا بودن مشکلات و  های جسمانی شدید،  سال 

به مدت دو جلسه، دریافت    یالسات مداخلهاز ج  بتیمصرف،  غ   یو روان پزشک  یشکپز  یمصرف داروها

ابتلا به     هایاز ملاک   یروان پزشک  یماریب  کی کردن هرگونه درمان دیگر در طول دوره مداخله و سابقه 

 خروج از مطالعه بود.
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 ابزار پژوهش 

 گیری اندازهرااین آزمون نیمرخ سازگاری فردی و اجتماعی فرد  :  ایفرنیکال  یاجتماع  یآزمون سازگار.  1

( برای اولین 1381)به نقل از خدایاری فرد و همکاران،    1939کند و توسط ثورپ، کلارک و تیکز در سالمی

سطح سنی پیش    5دارای    ونآزم  نیمورد تجدید نظر و بازنگری قرار گرفت. ا  1953بار منتشر شد و در سال  

که سطح دبیرستانی آن در این پژوهش مورد   دبستانی، دبستانی، راهنمایی، دبیرستانی و بزرگسالی است،

مقیاس فرعی دارد. این  6سوال است که در زمینه سازگاری اجتماعی  90استفاده قرار گرفته است. و دارای  

روابط خانوادگی،    ، ی اجتماعی، گرایش ضداجتماع   ایههای اجتماعی، مهارتآزمون دارای شش مقیاس قالب

 نیا  یی ای و پا  یی(.  روا1381باشد )به نقل از خدایاری فرد و همکاران،  روابط آموزشی و روابط اجتماعی می

آزمون    نیا  ییایپا  بی( ضر1371قرار گرفته است. مسعود نژاد )  یابیمختلف مورد ارز  قاتی پرسشنامه در تحق

  یی ایپا   زانیگزارش کرده است. م  74/0کرنباخ    ی آلفا  قیطر  آن را از  یی ای و پا  78/0  ی تماع اج  یسازگار  یرا برا

 79/0کرنباخ    یبه روش آلفا  ا یفرنیکال  یاجتماع   یپرسشنامه سازگار  یبه دست آمده در پژوهش حاضر برا

 باشد. می

به    ی در هشت جلسه به صورت هفتگ  یرفتار-یدرمان شناخت  :رفتاری- جلسات درمان شناختی  .2 و 

 ( برگزار شد.  2000) تیمدت دو ماه براساس پروتکل اسم

 ( 2000،اسمیترفتاری ) -شناختی جلسات  مختصر شرح  . 1جدول

 محتوای جلسات جلسه 

پیش آزمون، معارفه و آشنایی اعضای گروه، بیان اهداف و قوانین گروه، تعیین رئوس و ساختار کلی جلسات، معرفی   جلسه اول 

بر اساس مدل درمانی توماس اسمیت، آموزش  -درمان شناختیکلی الگوی   اندازه گیری شدت خشم در  رفتاری 

 اعضای گروه، دریافت بازخورد، ارائه تکلیف خانگی

وارسی تکالیف خانگی، تعیین دستور جلسه، آشنایی با اجزای عمل خود یعنی تفکر، تغییرات فیزیولوژی و رفتار،   جلسه دوم 

مدل   فعال  ABCآموزش  رویداد  ویژگیشامل  هیجانی، شرح  پیامد  و  تفکر  یا  باور  باورهای  کننده،  و  افکار  های 

 های تفکر، دریافت بازخورد، ارائه تکلیف خودآیند و روش

وارسی تکالیف خانگی، تعیین دستور جلسه، آشنایی با پیامدهای رفتاری و هیجانی، آموزش شناسایی نوع ارتباط   جلسه سوم 

 باورها و روش رسیدن به باورهای اصلی، دریافت بازخورد، ارائه تکلیف خانگی  بین افکار و

جلسه  

 چهارم 

های باورهای مخالف،  وارسی تکالیف خانگی، تعیین دستور جلسه، آموزش تغییر باورهای فردی، آشنایی با ویژگی

 ائه تکلیف خانگی ی تغییر افکار و باورهای منفی و نا کارآمد، دریافت بازخورد، ارهامهارتآموزش 

جلسه  

 پنجم

 وارسی تکالیف خانگی، تعیین دستور جلسه، آموزش قاطعیت، دریافت بازخورد، ارائه تکلیف خانگی 

جلسه  

 ششم

وارسی تکالیف خانگی، تعیین دستور جلسه، آموزش حل مساله، پرداختن به باورهای بینابینی، بررسی تاثیر تنش  

رفتار   بر  بیقراری  آموزش  و  آرامشهامهارتپرخاشگرانه،  تنش  ی  و  تکلیف  بخشی  ارائه  بازخورد،  دریافت  زدایی، 

 خانگی 

جلسه  

 هفتم

به صورت نقش آفرینی، تمرین تن آرامی عضلانی،   قاطعیت  وارسی تکلیف خانگی، تعیین دستور جلسه، تمرین 

 ، دریافت بازخورد، ارائه تکلیف های مختلف برای حل مسئله، آموزش تحلیل سود و زیانحلایجاد نگرش راه

جلسه  

 هشتم 

وارسی تکالیف خانگی، مرور جلسات گذشته، گرفتن بازخورد اعضا نسبت به جلسات گذشته، ایجاد هماهنگی با  

 های پیگیری کنندگان جهت برنامهشرکت
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و به مدت    ی در هشت جلسه به صورت هفتگ  ی جانیآموزش هوش ه. جلسات آموزش هوش هیجانی:  3

 ( برگزار شد.2001) وزفیه براساس پروتکل برادبری و گردو ما

 ( 2001ف،  وزیو گر برادبریآموزش هوش هیجانی ) مختصر شرح  . 2جدول 

 

 روش اجرا 

گروه    کیآزمون،    شیپ   ی. در واقع پس از اجرامیگروه گواه دار  ک یو    شی در پژوهش حاضر دو گروه آزما

به    یول   ،یجانیتحت آموزش هوش ه  گری گروه د رد،یگ  یقرارم  یرفتار  یتحت آموزش درمان شناخت  شیآزما

و گواه به صورت    شیزماآ  یهابه گروه  هایطرح انتساب آزمودن  نی. در اشودیداده نم  یآموزش  چیگروه گواه ه

و گواه منتسب   ش یآزما  ی هابه گروه  یتصادف بصورت    ها یمنظور آزمودن  نی. به همردیگانجام می  ی تصادف

و آموزش  یرفتار یشناخت یساعته گروه درمان میو ن کیجلسه  8شوند. پس از انتخاب و انتساب نمونه، می

  ی در معرض گروه درمان  یشیآزما  یهااز گروه  یک یشود  اجرا می  یشیگروه آزما  ی اعضا  یبر رو  ی جانیهوش ه

جلسه هفتگی بر اساس راهنمای   8طی    یرفتار  یبرنامه گروه درمانی شناخت.  رندیگقرار می  یرفتار  یشناخت

قرار    ی جانیدر معرض آموزش هوش ه  گر ید  یشیشود. گروه آزما ( انجام می2000درمانی توماس اسمیت )

از برنامه برادبری و گر  ی جانی. پروتکل آموزش هوش هرندیگمی ا( می2001)  وزیبرگرفته  برنامه    ن یباشد. 

 گران ید   هایجانیاز ه  یآگاه  ،ی تیریخودمد  ،ی شامل خود آگاه  یجانهیبر آموزش چهار مؤلفه هوش  یمبتن

  ی برنامه، هشت جلسه آموزش به صورت کارگاه نیرابطه است. برای آموزش ا ت یریو مد  یاجتماع  ی آگاه  ای

 شود.  از هر سه گروه اخذ میماه پس آزمون   کیو بعد از  ی مداخله درمان انی . پس از پاشودبرگزار می

 محتوای جلسات جلسه 

جلسه  

 اول

پیش آزمون، معارفه و آشنایی اعضای گروه، بیان اهداف و قوانین گروه، تعیین رئوس و ساختار کلی جلسات،  

 تعاریف و تشریح هیجان، اهمیت هوش هیجانی، ارائه تکلیف خانگی  

جلسه  

 دوم 

  ای مناسب و استفاده ازهای هیجانی واحساسی، آموزش چگونگی تشخیص و بیان چهرهتشخیص و آموزش واژه

 هایی مثل داستان و تمثیل و توجه به چهره با توجه به آینه و پوستر تکنیک 

جلسه  

 سوم 

وارسی تکالیف خانگی، تعریف خودآگاهی هیجانی و افزایش خودآگاهی هیجانی و کنترل هیجانی، درک هیجانات  

 دیگران، دریافت بازخورد، ارائه تکلیف خانگی  

جلسه  

 چهارم 

 وارسی تکالیف خانگی، آموزش گوش دادن فعال و همدلی، دریافت بازخورد، ارائه تکلیف خانگی  

جلسه  

 پنجم

 وارسی تکالیف خانگی، آموزش حل مساله با تمرکز بر حل مساله هیجانی، دریافت بازخورد، ارائه تکلیف خانگی 

جلسه  

 ششم

، شناسایی  های هیجانیکلیدواژه و سازی موقعیت، آرام  تغییر طریق از هیجان کنترلوارسی تکالیف خانگی، ،  

هیجانات ناخوشایند ایجادکننده دردسرساز، آموزش مسئولیت پذیری در قبال هیجان، دریافت بازخورد، ارائه  

 تکلیف خانگی 

جلسه  

 هفتم

پیامدهای خشم، شیوه و مدیریت خشم،  آموزش کنترل  تکلیف خانگی،  با خشم، دریاف وارسی  مقابله  ت  های 

 بازخورد، ارائه تکلیف  

جلسه  

 هشتم 

وارسی تکالیف خانگی، مرور جلسات گذشته، گرفتن بازخورد اعضا نسبت به جلسات گذشته، ایجاد هماهنگی  

 های پیگیریکنندگان جهت برنامهبا شرکت
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  آزمون و پس  آزمونشیدر پ   رهایمتغ  عینرمال بودن توز  یبررس  یپژوهش برا  یهاهیفرض  لیو تحل  هیتجز  جهت

و به منظور مقایسه با میانگین   نیاز آزمون لو  انسیوار  ی همگن  یبررس  یبرا  رنف،اسمی  - کالموگروف  آزمون  از

با    انسیآزمون، از تحلیل وار  پسنمرات دو گروه آزمایش و گواه و کنترل اثر نمرات پیش آزمون بر نمرات  

 .دیگرد لیتحل SPSS افزارپژوهش حاضر با کمک نرم  یهامکرر استفاده شد. داده یرگیاندازه

 هایافته

( و  5/4)  5/17(؛ در گروه هوش هیجانی  1/4)  2/17میانگین )انحراف معیار( سن در گروه شناختی رفتاری  

 ( سال بود.  2/4) 3/17در گروه گواه 

 های مرکزی و پراکندگی نمرات متغیرهای اصلی پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه شاخص . 3جدول

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

 

 سازگاری اجتماعی 
 88/13 75/66 76/13 56/68 96/10 31/56 ی رفتار  -یدرمان شناخت

 87/10 38/60 82/10 88/61 10/8 68/54 ی جان یهوش ه

 81/9 22/56 79/9 56 67/9 73/55 گواه 

 44/2 89/12 56/2 13/13 14/1 77/9 ی رفتار  -یشناختدرمان   ی اجتماعهای قالب 

 66/1 20/11 89/1 52/11 10/1 02/9 ی جان یهوش ه

 08/1 05/9 06/1 02/9 01/1 92/8 گواه 

 یهامهارت

 ی اجتماع

 50/2 12/13 45/2 04/13 18/1 25/9 ی رفتار  -یدرمان شناخت

 41/1 18/11 31/1 06/11 25/1 32/9 ی جان یهوش ه

 08/1 05/9 06/1 02/9 01/1 92/8 گواه 

ضد   علائق 

 ی اجتماع

 53/1 97/8 42/1 87/8 56/2 15/12 ی رفتار  -یدرمان شناخت

 73/1 24/10 88/1 18/10 66/2 72/12 ی جان یهوش ه

 19/2 39/12 20/2 50/12 23/2 46/12 گواه 

 56/2 43/12 18/2 26/12 05/1 56/8 ی رفتار  -یدرمان شناخت ی روابط خانوادگ 

 75/1 24/10 96/1 63/10 13/1 70/8 ی جان یهوش ه

 06/1 45/8 06/1 26/8 01/1 44/8 گواه 

 35/2 78/11 18/2 65/12 19/1 23/7 ی رفتار  -یدرمان شناخت ی روابط مدرسه ا

 66/1 20/10 89/1 12/10 25/1 40/7 ی جان یهوش ه

 68/1 05/8 66/1 02/8 53/1 92/7 گواه 

 35/2 24/12 42/2 13/12 32/1 20/8 ی رفتار  -یدرمان شناخت ی اجتماعروابط 

 46/1 20/10 59/1 38/10 36/1 31/8 ی جان یهوش ه

 20/1 15/9 18/1 06/9 10/1 57/8 گواه 

 

نمره   بین  تفاوت  معناداری  بررسی  شناختیاجتماع   یسازگاربرای  گروه  دو  در  آموزش هوش  -ی  رفتاری، 

گیری مکرر استفاده شد. قبل از انجام آزمون تحلیل واریانس  تحلیل واریانس با اندازههیجانی و گروه گواه، از  

باکس، کرویت موچلی، و لوین، بررسی  Mهای ها، نتایج آزمونفرضگیری مکرر، جهت رعایت پیشبا اندازه

شرط همگنی    باکس برای هیچ یک از متغیرهای پژوهش معنادار نبود، بنابراین  Mجایی که آزمون  شد. از آن
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همچنین عدم معناداری هیچ یک از متغیرها   کوواریانس به درستی رعایت شده است.- های واریانسماتریس

های بین گروهی رعایت شده و میزان واریانس خطای در آزمون لوین نشان دهد که شرط برابری واریانس

یج آزمون کرویت موچلی نشان داد ها مساوی بوده است و در نهایت بررسی نتامتغیر وابسته در تمام گروه

های درون دار بوده، و بنابراین فرض برابری واریانسی معنی اجتماع   یسازگارکه این آزمون نیز برای متغیر  

)آزمودنی است  نشده  رعایت  کرویت(  )فرض  از p<001/0؛  df=2؛  Mauchly’s W=39/0ها  بنابراین   .)

  و اثرات متقابل  یاثرات درون گروه  یرا برا  رهیآزمون تک متغهاوس گیزر برای بررسی نتایج  آزمون گرین

 شود.  استفاده می

 یسازگار آزمون، پس آزمون و پیگیری گیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه  . 4جدول 

 های آزمایش و گواهی در گروهاجتماع

مجموع   منبع اثر مقیاس

 مجذورات 

جه  در

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

F  مجذور  معناداری

 اتا

 

سازگاری 

 اجتماعی 

 64/0 < 001/0 96/75 66/81 2 33/163 زمان 

 48/0 < 001/0 61/19 09/21 4 35/84 زمان*گروه 

 23/0 003/0 49/6 62/52 2 24/105 گروه

های قالب 

 ی اجتماع

 85/0 < 001/0 48/248 29/34 2 59/68 زمان 

 72/0 < 001/0 15/54 47/7 4 90/29 زمان*گروه 

 54/0 < 001/0 74/57 61/20 2 23/41 گروه

 

 یهامهارت

 ی اجتماع

 75/0 < 001/0 64/126 06/209 2 13/418 زمان 

 60/0 < 001/0 78/31 46/52 4 86/209 زمان*گروه 

 25/0 002/0 33/7 26/191 2 53/382 گروه

 

ضد   علائق 

 ی اجتماع

 53/0 < 001/0 87/48 96/97 2 92/195 زمان 

 37/0 < 001/0 68/12 43/25 4 71/101 زمان*گروه 

 26/0 < 001/0 73/7 36/96 2 72/192 گروه

 

 ی روابط خانوادگ 

 68/0 < 001/0 44/90 56/27 2 12/55 زمان 

 78/0 < 001/0 60/77 65/23 4 60/94 زمان*گروه 

 18/0 01/0 34/4 43/61 2 89/131 گروه

 

 ی روابط مدرسه ا

 62/0 < 001/0 23/71 59/58 2 17/119 زمان 

 49/0 < 001/0 69/20 30/17 4 23/69 زمان*گروه 

 20/0 045/0 13/4 54/63 2 08/67 گروه

 61/0 < 001/0 58/65 68/74 2 68/74 زمان  

 68/0 < 001/0 44/45 87/25 4 49/103 زمان*گروه  ی روابط اجتماع

 19/0 018/0 97/4 49/68 2 99/136 گروه 

گروهی )زمان( و بین گروهی و همچنین گر آن است که تحلیل واریانس برای عامل درونبیان  4نتایج جدول  

ها نیز از آزمون تعقیبی بونفرونی  تعامل گروه و زمان نیز معنادار است. همچنین برای مقایسۀ زوجی گروه

 استفاده شد.  

 در پایان آموزش  آزمون تعقیبی بانفرونی برای سازگاری اجتماعی  . 5جدول 
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 سطح معناداری  هاتفاوت میانگین گروه گروه متغیر وابسته

 001/0 83/11 هوش هیجانی  رفتاری -شناختی سازگاری اجتماعی  

 0001/0 31/15 گواه  

 001/0 47/9 گواه  هیجانی هوش 

 001/0 89/1 هوش هیجانی  رفتاری -شناختی ی اجتماعهای قالب 

 001/0 - 96/1 گواه  رفتاری -شناختی

 0001/0 - 85/3 گواه  هوش هیجانی 

 001/0 - 49/1 هوش هیجانی  رفتاری -شناختی یاجتماعی  هامهارت

 0001/0 16/4 گواه  رفتاری -شناختی

 0001/0 65/5 گواه  هوش هیجانی 

 002/0 65/1 هوش هیجانی  رفتاری -شناختی ی علائق ضد اجتماع

 001/0 - 30/2 گواه  رفتاری -شناختی

 0001/0 - 95/3 گواه  هوش هیجانی 

 0001/0 37/1 هوش هیجانی  رفتاری -شناختی ی روابط خانوادگ 

 0001/0 2 گواه  رفتاری -شناختی

 0001/0 - 37/3 گواه  هوش هیجانی 

 03/0 - 64/0 هوش هیجانی  رفتاری -شناختی ی ا روابط مدرسه

 0001/0 70/4 گواه  رفتاری -شناختی

 0001/0 34/5 گواه  هوش هیجانی 

 002/0 2 هوش هیجانی  رفتاری -شناختی ی روابط اجتماع

 0001/0 3 گواه  رفتاری -شناختی

 0001/0 5 گواه  هوش هیجانی 

معناداری وجود دارد از آزمون تعقیبی بانفرونی استفاده  که بین کدام دو گروه تفاوت برای مشخص شدن این

(، بین گروه هوش هیجانی و گروه    5های دوتایی حاصل از آزمون تعقیبی )جدولشد. بر اساس نتایج مقایسه

مقیاس خرده  تمامی  در  معنی گواه  تفاوت  اجتماعی  سازگاری  )های  شد  مشاهده  تفاوت  <05/0Pداری   .)

های پژوهش از نظر آماری تفاوت  رفتاری و هوش هیجانی نیز در تمامی مقیاس-میانگین دو گروه شناختی

ها  رفتاری در تمامی خرده مقیاس-حال، تاثیر درمان شناختی( اما با این>05/0Pمعناداری وجود داشت )

 بالاتر از آموزش هوش هیجانی بود.  

آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیرهای گیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه  . 6جدول 

 های آزمایش و گواهپژوهش در گروه

مجموع   منبع اثر مقیاس

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

F  مجذور  معناداری

 اتا

سازگاری 

 اجتماعی 

 64/0 < 001/0 96/75 66/81 2 33/163 زمان 

 48/0 < 001/0 61/19 09/21 4 35/84 زمان*گروه 

 23/0 003/0 49/6 62/52 2 24/105 گروه

گروهی )زمان( و بین گروهی و همچنین گر آن است که تحلیل واریانس برای عامل درونبیان  6نتایج جدول  

ها نیز از آزمون تعقیبی بونفرونی  تعامل گروه و زمان نیز معنادار است. همچنین برای مقایسۀ زوجی گروه

 استفاده شد.  
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 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه متغیرهای پژوهش . 7جدول 

تفاوت   گروه گروه متغیر

 میانگین

 معناداری 

 رفتاری -شناختی سازگاری اجتماعی 

 

 001/0 83/11 هوش هیجانی 

 0001/0 31/15 گواه 

 001/0 47/9 گواه  هوش هیجانی 

رفتاری و آموزش هوش -دهد که سازگاری اجتماعی در هر دو گروه درمان شناختینشان می  8نتایج جدول

(. مقایسه دو گروه  p<01/0آزمون است )آزمون بیشتر از پیشهیجانی در مقایسه با گروه گواه در مرحله پس

فتاری و آموزش هوش ر-آزمایش نشان داد که نمره متغیر سازگاری اجتماعی در دو گروه درمان شناختی 

شناختی درمان  و  دارند  یکدیگر  با  معناداری  تفاوت  سازگاری  -هیجانی  افزایش  در  بیشتری  تاثیر  رفتاری 

 اجتماعی نوجوانان دارد.

 گیری   نتیجه   و  بحث

رفتاری با آموزش هوش هیجانی بر سازگاری   -درمان شناختیاثر بخشی  مقایسه  پژوهش حاضر با هدف  

اختلال سلوکاجتماعی   به  مبتلا  که  نتایج  انجام شد.    نوجوانان  داد  نشان  پژوهش  از  آمده  درمان بدست 

تاثیر دارد. همچنین    نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک   سازگاریبر  و آموزش هوش هیجانی    رفتاری  -شناختی

تفاوت میانگین دو گروه شناختی نیز در تمامی-نتایج نشان داد که  های  مقیاس  رفتاری و هوش هیجانی 

رفتاری در تمامی  -حال، تاثیر درمان شناختیپژوهش از نظر آماری تفاوت معناداری وجود داشت اما با این

بود.  خرده مقیاس از آموزش هوش هیجانی  بالاتر  پژوهش  ینا  یجنتاها  با  (،  2012روستایی )های  پژوهش 

  ( و2014)  همکاران  هافمن و(،  2010)  ا ن؛ لا ( 2007ینا )؛ د(2002)  لارسن و لاچمن(،  1390کاظمینی )

در خصوص تفاوت اثربخشی این دو درمان و نقش بیشتر درمان شناختی دارد.    یهمخوان  ( 2014)  اوزاباکی

توان بیان داشت که برطبق درمان  رفتاری در بهبود سازگاری اجتماعی نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک می

ین تفکرات منفی و غیرمنطقی و تحریفات فکری شده و  رفتاری تفکرات مثبت و منطقی جایگز  -شناختی

شود با آموزش شیوه صحیح به چالش کشیدن این افکار ناکارآمد و جایگزینی آن با افکار مثبت، سعی می

اندیشی و رفتارهای  توانند با تقویت مثبتنحوه تفکر و ادراک فرد اصلاح شود که این افکار مثبت هم می 

اعی و سازگاری اجتماعی را افزایش داده و از مشکلات بین فردی افراد مبتلا به مثبت، دامنه روابط اجتم

اختلال سلوک کم نماید و این یک مزیت عمده نسبت آموزش هوش هیجانی است. علاوه بر این در درمان  

  - شود که الگوهای رفتاری آموختنی هستند. بر این اساس از طریق درمان شناختیشناختی رفتاری تأیید می

توان اسنادهای منفی و بازخوردهای منفی و تحریف شده و اهداف غیرواقع بینانه و رفتارهای  رفتاری می

(.  1395ببینانه تعدیل و جایگزین نمود )سعیدی و همکاران، ناکارآمد را با رفتارهای سازگارانه و اهداف واقع 

باز ارزشیابی منطق تفکرات فرد پرداخت و  رفتاری به    - توان با کاربرد فنون درمان شناختیبراین اساس می

یابد. در تبیینی دیگر باید گفت در  ها را اصلاح کرد و از این طریق مشکلات بین فردی آنان کاهش میآن

شود تا با اضطراب و نگرانی خود مقابله موثری داشته باشند )کویل درمان شناختی رفتاری به افراد کمک می

-شد. تکنیک آرامها استفاده میرفتاری از انواع تکنیک  - در درمان شناختی(. هم چنین  2010و همکاران،  

نماید تا جنبه فیزیولوژیکی مشکلات روان شناختی را شناسایی کرده )ولز  ازی عضلانی به افراد کمک میس
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( و آن را کاهش دهد. بنابراین در خلال جلسات درمانی درمان شناختی رفتاری، افراد 2019و همکاران،  

های ارتباطی و اجتماعی را شناسایی کرده و به جای تلا به اختلال سلوک هیجانات منفی خود در زمینهمب

با آن افراد،  از  مواجه میاجتناب نمودن  این، تکنیکها  بر  نیز به شوند. علاوه  های شناختی و حل مسئله 

وامل با کمک به افراد مبتلا شود که این ع افزایش خودآگاهی کمک کرده و باعث کاهش اجتناب در افراد می

توانند های مقابله با هیجانات منفی در بستر اجتماعی و ارتباطی میبه اختلال سلوک به شناخت صحیح و راه

 باعث کاهش مشکلات بین فردی در افراد مبتلا به اختلال سلوک شود. 

یافتهیافته با  تحقیق  این  ) هایهای  راد1395جواندل  شرفی  و  یارمحمدیان  و  1390)  (،  ییلاق  شهنی   ،)

 هوش آموزش اینکه بر ( مبنی1388( و صفوی و همکاران ) 2016(، ایگبو و همکاران )1388همکاران )

و همکاران  راستا، افتخار این است. در شود، همسومی اجتماعی و فردی سازگاری افزایش منجر به هیجانی

 همچنین و پرخاشگری کاهش  موجب انیهیج هوش آموزش که ساختند نشان خاطر ایمطالعه ( در1388)

 ییلاق  شود. شهنیمی گواه گروه با مقایسه در آزمایشی گروه دختر آموزاندانش اجتماعی سازگاری افزایش

( در1388و همکاران  به  منجر داریمعنی طور به هیجانی  هوش  آموزش که ساختند مطرح پژوهشی ( 

) کولوسشود.  می دانشجویان اجتماعی سازگاری افزایش همکاران  و  در2017سانچز   مطرح پژوهشی ( 

 روانشناختی سازگاری از واریانس زیادی بخش  تبیین به قادر داریمعنی طور به هیجانی هوش که ساختند

 آگاهی خود هایهیجان درباره که افرادی کرد مطرح توانمی  یافته این تبیین باشد. درمی نوجوانان در

 یهامهارت که افرادی با مقایسه در و دارند هیجانی مشکلات مدیریت در بیشتریی  هامهارت دارند بیشتری

 یک در توانندمی که افرادی ترتیب این کنند. بهمی تجربه را بیشتری روان سلامت دارند احساس کمتری

های  واکنش به توجه صرف را کمتری دهند، زمان تشخیص خود در را ایویژه هیجان برانگیز موقعیت استرس

های  واکنش بررسی امکان آنها به امر این گیرند می  کار به را کمتری شناختی منابع و  کنندمی خود هیجانی

 انطباقی سازگارانه راهبردهای یا کنند دیگران  تکالیف  متوجه را خود افکار که شودمی باعث و دهدمی  را دیگر

 هایهیجان  فهم توانایی (. هم چنین، با توجه به اینکه1392همکاران،  )اسدبیگی و   برند کار به را بیشتری

 اساسی هایمولفه از صورت سازگارانه به دیگران و خود هایهیجان مهار و تنظیم توانایی و دیگران و خود

 و اجتماعی هستند، سازگاری هیجانی بالاتری هوش دارای که افرادی رودمی هستند، انتظار هیجانی  هوش

(. همچنین، 1392هوادرق و همکاران،  دهند )فتحی نشان  را بهتری اجتماعی یهامهارت  همچنین  و فردی

 گوش مانند ییهامهارت  هیجانی هوش آموزش  بر مبتنی در مداخله کننده شرکت افراد اینکه  به توجه با

-مسالمت و جویانهسازش یهامهارتسازگاری(،   در مهم هایآیتم یکی از عنوان )به دیگران به دقت با دادن

 یهامهارت همچنین و دیگران  و خود  احساسات به  گذاردن احترام و همچنین آمیزی دیگران، مردم با میزآ

 متقابل تأثیر هامهارت  این  زیرا شوندمی ترموفق فردی  بین و شخصی گیرند، در روابطمی یاد را همدلی

 را فرد نفس به اعتماد و شده ترصمیمی و بهتر ارتباط و بیشتر پذیرش باعث و آنها گذاشته مخاطبان روی

 (.  1388همکاران،  و صعادی )افتخار بخشدمی ارتقاء را سازگاریش میزان در نهایت و داده افزایش

نوجوانان مبتلا به    های اجتماعی قالببر   رفتاری  - درمان شناختیبدست آمده از پژوهش نشان داد که  نتایج 

افراد مبتلا به اختلال   از  توان بیان داشت که بسیاریهای فوق میتاثیر دارد. در تبیین یافته  اختلال سلوک

 به   منحصر  احساس  این.  دارند  خود  افکار  و  مشکلات  زمینه  در  بودن  فرد  به  منحصر  احساس  نوعی  به  سلوک

 بودن   فرد  به  منحصر  ساحسا  اجتماعی  انزوای  و   گرددمی  بیماران  این  اجتماعی   انزوای  تشدید   باعث  بودن  فرد
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 مشابه   مشکلات   به  توانند راجعکنند، می  برقرار  رابطه  یکدیگر  با   کند بنابراین افرادی کهمی  تقویتها  آن  در  را

توان به منطق این پژوهش میهای  در جهت تبیین یافته(.  2010بنشینند )سندرس و لم،    گفتگو  به  خود

اشاره کرد که از این دیدگاه    های اجتماعیدرمان شناختی رفتاری در جهت بهبود قالبزیربنایی آموزش  

اغلب به دلیل  نوجوانانفردی هستند.  ، اساساً مسائل بین نوجوانانسرچشمه گرفته است که مسائل رفتاری 

  رخاشگری، تخریب اموال، نافرمانی، منفی بر دیگران است و به صورت پ   اینکه رفتارشان دارای اثرات مخرب

بالینی بین   شوند. عامل بدکارکردیشود، نیازمند به درمان تشخیص داده میها ظاهر میکج خلقی  کاری و

غیراجتماعی، انزوای اجتماعی    ، الگوهای غیرانطباقی متعدد تعامل اجتماعی است. برای مثال رفتارنوجوانان

از   کودکان  بین  محبوبیت  عدم  برایو  خطرآفرین  مشکلات آسیب   عوامل  و  بزهکاری  روانی،  شناسی 

،  درمان شناختی رفتاریرفتار ضداجتماعی در بزرگسالی هستند.    رفتارهنجاری، اخراج از مدرسه در کودکی و 

ها،  آورد که رشد آن روابط با همسالان به وجود می فردی مختلفی را مانند برقراری ارتباط و بینهای مهارت

موانع موجود در روابط اجتماعی و  یافته با دیگران    هم نمودن امکان برقراری روابط مثبت و سازشضمن فرا

. نوجوانان تواند به عملکرد مؤثر و مفید کمک نمایدو میکند  عملکرد اجتماعی آموخته شده را برطرف می

ی اجتماعی توانستند از طریق برقرار  هامهارتیادگیری و تمرین  مبتلا به اختلال سلوک در این پژوهش با  

 توانستند   نوجوانانآمیز کلامی و فیزیکی اجتناب نمایند. این  های تعارضموقعیت  کردن ارتباط با دیگران از

مانند؛ ورود به    به پیامدهای مثبت روانی اجتماعی ای از رفتارهای مقبول از خود نشان دهند که منجردامنه 

همسالان شد. همچنین این دانش    گروه همسالان، دوستیابی موفق، داشتن تعامل مثبت و متقابل در بازی با

پرورش مفهوم   ارزیابی،  ها و خود را به شیوه صحیحتری، محدودیتمثبت  "خود"آموزان توانستند با  تری 

از تاثیر درمان شناختی رفتاری میدر مدرک و پذیرش کنند.   توان بیان داشت که قایسه با نتایج بدست 

 وی ادراک هیجانی باشد بالاتر فرد هیجانی هوش سطح ادراک هیجانی، هرچه لفه های مؤویژگی با  مطابق

قراری  بر توان بالابردن و محیطیهای  محرک افزایش قدرت، ارزیابی با ادراک از سطح یابد. اینمی  افزایش نیز

 های درونزمینه  وضعیت دهد. اینمی  را افزایش فرد یافتهسازمان وریکنش همدلی ابراز و عاطفی روابط

 هیجانی هوش سطح چه هر سوی دیگر از آورد؛می فراهم اجتماعی سازگاری به رسیدن را برای لازم روانی

 محتویات و سازماندهی افکار، حافظه با تا کندمی  کمک  وی به بیشتر هیجانی باشد، ویژگی تسهیل بالاتر فرد

 . شود به رو رو اجتماعی قالب به های مربوطتنش و با مسایلتر انسجام یافتهای گونه  به حافظه

نوجوانان   ی اجتماعیهامهارت بهبود  بر    رفتاری  -درمان شناختیبدست آمده از پژوهش نشان داد که  نتایج  

 برداشت از سوء توان بیان داشت که نگرانیهای فوق میتبیین یافتهتاثیر دارد. در    مبتلا به اختلال سلوک

قرار   تأثیر تحت را فرد خود ادراک نیز نافعالی و دارد. انزواباز می مثبت تجارب از بسیاری از را دیگران، فرد

 را درماندگی و گوشه گیری و ناکارآمدی نوجوان احساس که شودمی  سبب عوامل این مجموعۀ و دهدمی

 به توجه دست بدهد. با از را مؤثر عملکردهای  فرصت  از بسیاری عملاً و منتقل نماید خود تجارب تمام به

این  فردی بین روابط بر  متمرکز منفی، بیشتر عواطف به ناکارآمد مربوط افکار اصلاح و شناسایی که آن

از افراد تنهایی احساس عواطف منفی که شد، هنگامی خواستهها  آزمودنی این  بود،  .  و انزوا،   .  تجربه  را. 

تر منطقی افکار با افکار درمانگر این کمک به و تدریج کنند. به یادداشت را خود کنند، افکار ناکارآمدمی

 افزایش اجتماعی، باعثهای  مهارتهای  روش تأثیر علاوه به افکار ناکارآمدی چنین شد. اصلاح جایگزین
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بدست آمده از پژوهش  نتایج  است.   شده های اجتماعیمهارت بهبود در نهایت و اجتماعی ، تعاملاتها فعالیت

تاثیر    نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک  ی اجتماعیهامهارتبهبود  بر  نشان داد که آموزش هوش هیجانی  

اداره نمودن   توان بیان داشت که تبحر دردارد. در مقایسه با نتایج بدست از تاثیر درمان شناختی رفتاری می

و مدیریت رفتار خود و دیگران است تا به توانایی رهبری در گروه و ترغیب دیگران نیز دست یابیم. آموزش  

هوش هیجانی به نوجوانان دارای اختلال سلوک باعث شده مهارت کنترل عواطف در دیگران را فرد بدست 

خود و تعامل سازگارانه با دیگران همراه گیرد. مهارت در این حیطه، با توانایی مشترک در کنترل هیجان  

خواهند در ایجاد رابطه با دیگران مؤثر واقع شوند، باید توانایی تشخیص، است. به نظر گلمن، افرادی که می

ای مناسب برقرار کنند. این  تفکیک و کنترل احساسات خود را داشته باشند، سپس از طریق همدلی، رابطه

شود، گرچه افرادی که این مهارت را دارند به سرعت، یک جو دوستانه میمهارت فقط شامل دوست یابی ن

شود. این افراد به راحتی کنند؛ ولی این مهارت بیشتر به دوست یابی هدفمند مربوط میبا افراد ایجاد می

 (.  2007خواهند، هدایت کنند )انیما ساهون، توانند مسیر فکری رفتار دیگران را در سمتی که میمی

نوجوانان  کاهش علایق ضد اجتماعیبر  رفتاری -درمان شناختیبدست آمده از پژوهش نشان داد که یج نتا

توان بیان داشت که علایق ضد اجتماعی به  های فوق میتاثیر دارد. در تبیین یافته  مبتلا به اختلال سلوک

ست کم گرفتن خود،  کند. داحساس عدم کفایت و حقارت فرد به خصوص در مقایسه با دیگران تکیه می

روابط  افراد در  این  که  است  از جمله مشکلاتی  زودرنجی  و  توسط دیگران، حساسیت  حس درک نشدن 

می تجربه  خود،  تکنیکاجتماعی  آموزش  طریق  از  رفتاری  شناختی  درمان  جمله کنند.  از  شناختی  های 

ها  توانند با استفاده از آن هایی که میتوضیح روش، عدم واقعی بودن این افکار و  روزمره خودکارفکار  شناخت ا

، موجب کاهش علایق ضداجتماعی نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک افکار خود را به نحو متفاوتی ببینند

کند تا این افراد باورهای غلط را درباره خود تغییر دهند. همچنین آشنایی فرد با  شود؛ در واقع کمک میمی

ارتقای ویژگی خویش،  مثبت  سبکمهارت  های  با  مقابله  و  خویش  پذیرش  با  مرتبط  اجتماعی  های  های 

ارتباط را که در طول زندگی فرد به وجود آمده، طی یک برنامه از  ی منظم  ناسازگارانه، اضطراب و ترس 

آموزش هوش هیجانی  نتایج  دهد.  کاهش می داد که  نشان  پژوهش  از  آمده  کاهش علایق ضد  بر  بدست 

تاثیر درمان شناختی   لا به اختلال سلوکنوجوانان مبت  اجتماعی از  تاثیر دارد. در مقایسه با نتایج بدست 

 است منطق صرف نه انسان دهدکهمی  ها نشان انسان ماهیت به دقیق توان بیان داشت که نگاهیرفتاری می

با   چالش و سازگاری برای شخص توانایی باشد. لذامی  هر دو از ترکیبی صرف، بلکه هیجان احساس نه و

 پیچیده و سریع تغییرات که دارد. از آنجایی منطقی بستگی و هیجانیهای  قابلیت منسجم عملکرد به زندگی

 موفق عملکرد برای را اجتماعی  و هیجانیهای  قابلیت افزایش ساز سرنوشت ضرورت اخیرهای  فرهنگی دهه

 رفتاری به مثبت تغییرات با هیجانی تسهیل ویژگی این بر است. علاوه ساخته  افراد آشکار سازش یافته و

هیجانی،   شناخت ویژگی پرتو در همچنین کند؛کمک می محیطیهای  محرک و محیط با فرد بهتر سازش

 پیش بینی ها توانهیجان و واقع بینانه صحیح  شناخت  احتمال افزایش بر بالا، علاوه هیجانی با هوش افراد

 کار به زاهای تنشموقعیت و هاهیجان با مؤثر رویارویی راهبردهای و افزایش یافته شانچیرگی میزان  و

رویارویی   راهبردهای و بینی، کنترلپیش سازوکارهای هیجانی با شناخت اساس این  بر که شودمی گرفته

 نماید. ویژگیمی کمک اجتماعی سازگاری مطلوب به  رسیدن و اجتماعی روابط کیفیت بهبود به کارآمد

نیزهیجان مدیریت  خدمت در تواندمیداشته،   بارز و مفید بالا شکلی هیجانی هوش با افراد در که ها 
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ی،   پیشگیر سازوکار بر پیشگیری نماید. افزون هیجانی هایبحران بروز از و گیرد ها قرارسازماندهی هیجان

 (.  2010دهد )بارلو و همکاران،  می  افزایش اجتماعی لحاظ به را فرد قدرت سازش پذیری هیجانی سازماندهی

که  نتایج   داد  نشان  پژوهش  از  آمده  شناختیبدست  روابط بر    رفتاری  -درمان  و  خانوادگی  روابط  بهبود 

(؛  2004های اینگلبرگ و سجوبرج )تاثیر دارد. به عنوان مثال یافته  نوجوانان مبتلا به اختلال سلوکای  مدرسه

( 2010(، لاورنس و امیلی جین )2009(، گرگ و راستوجی )2007)  (؛ انیما ساهون2006راجرز و همکاران )

توان بیان داشت های فوق میکنند. در تبیین یافته( نیز از این نتایج حمایت می2010و بارلو و همکاران )

آموزش حل مسئله،   مانند  یبا استفاده از فنوندرمان شناختی رفتاری  پژوهش حاضر نشان داد که    یجنتاکه  

در    یمعنادار  یاثربخش  یی بالا  یی کارا  یهای ارتباطآموزش مهارتی،  شناخت  یبازسازیند،  فکارخودآکنترل ا

  مواجهه   در  یشترباین نوجوانان  داشت.    نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک  یجانی و ه  یکاهش مشکلات رفتار

 یق طر  ینبود که از ا  ایجادشدهای  چرخه   یکو    کنند استفاده می  یشکنو قانون  یبا مسائل از راهبرد پرخاشگر

ها ازجمله روابط با  یتموقع  یشتردر ب  یرا آزمودن  راهبردی  چرخه  ینکرد، امی  یتخود را تقو  یمنف  یرفتارها

ین  اختلال در عملکرد در ا  ینکرد، بنابراخانواده استفاده می  یطمدرسه و مح  محیطدوستان، کلاس درس،  

عوامل به    ینگرفت و امی  ان، معاونان، دوستان و خانواده مورد طرد قرارها داشت و از طرف معلمموقعیت

در    هامهارتو آموزش    یادگیریبا  ای پژوهش  . در دوره درمانیشدمنجر می  یدیکاهش عزت نفس و ناام

بدست آمده از پژوهش نشان داد که آموزش هوش نتایج  .  گرفت   یادرا    ی خودکنترلیآزمودن  یجلسه درمان

تاثیر دارد. در مقایسه با نتایج بدست از   نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک  بهبود روابط خانوادگیبر  هیجانی  

توان بیان داشت که در آموزش هوش هیجانی به نوجوانان دارای اختلال تاثیر درمان شناختی رفتاری می

 در مهمهای  آیتم از کیی عنوان دیگران )به به دقت  با  دادن مانند گوش یهامهارت چون سلوک، این افراد

دیگران، مردم آمیزی و هم چنین احترام گذاردن به احساسات  با آمیزو مسالمت اجتماعی یهامهارتبهبود  

و دیگران   ی همدلی )که در واقع همان توانایی برقرار ارتباط با خانوادههامهارتخود و خانواده و هم چنین  

شوند  تر میاند، در روابط شخصی و بین فردی موفقاز طریق شناخت افکار و احساسات است( را یاد گرفته

تر ها گذاشته و باعث پذیرش بیشتر و ارتباط بهتر و صمیمیتأثیر متقابل روی مخاطبان آن  ها مهارتزیرا این  

بخشد )لاورنس و امیلی  ن سازگارش فرد را ارتقاء میشده اعتماد به نفس فرد را افزایش داده و در نهایت میزا

 (. 2010جین، 

آموزش هوش هیجانی  نتایج   داد که  نشان  پژوهش  از  آمده  به  ای  روابط مدرسهبر  بدست  مبتلا  نوجوانان 

توان بیان داشت که آموزش هوش هیجانی، از طریق های فوق میتاثیر دارد. در تبیین یافته  اختلال سلوک

ی اجتماعی خاص  هامهارتی اجتماعی پایه،  هامهارتهای روابط بین فردی،  کردن نوجوانان با مهارتآشنا  

های برقراری ارتباطات  های انتقال درونی افراد، روشو ویژه، شناخت اجزای کلامی و غیرکلامی ارتباطات، راه 

(. نوجوان 2005و شانک، دهد )پاجارس های یک ارتباط خوب روی میبین فردی، آگاهی و شناخت ویژگی

دارای هوش هیجانی بالا، قادر است عقاید نامعمول ارائه داده و از دیگران به ویژه معلم تقاضای درست تغییر 

دهد و در نهایت  پذیرد، تعاملات مثبتی را شروع و ادامه میرفتار نماید. همین طور او نقاط ضعف خود را می

(. این فرایند منجر به ایجاد نگرش مثبت به درس 1994همکاران،  کند )هارجی و  ابراز احساسات مثبت می

بدست آمده از  نتایج  کند.  گردد و در نتیجه روابط درون و برون فردی او بهبود پیدا میو مدرسه در او می
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تاثیر دارد.   نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک  روابط اجتماعیبر    رفتاری  -درمان شناختیپژوهش نشان داد که  

یافتهدر   میتبیین  فوق  آموزشهای  که  داشت  بیان  شناختیتوان  منفی   -های  ارزیابی  از  ترس  رفتاری 

( به این 2006ی اصلی اضطراب هدف قرار داده )جودیت و همکاران،  ( را به عنوان هسته1386)مسعودنیا،  

ارتباطات  ره( و دای1385کند )حقیقی و همکاران،  ی اجتماعی کمک میترتیب به ادغام فرد در شبکه ی 

های هیجانی خود و دیگران )حساسیت هیجانی(،  ی اجتماعی را از طریق همدلی با نشانهمناسب فرد با شبکه

رک توانایی  هیجانی(،  )کنترل  خویش  هیجانات  بر  تسلط  در توانایی  دیگران  با  همراهی  و  مؤدبانه  گویی 

های تنش سازگار کردن خویش با موقعیت مباحثات اجتماعی )بیانگری اجتماعی( و نیز مهارت وفق دادن و

بدست آمده از پژوهش نشان داد که آموزش هوش نتایج  دهد.  آور یا ناآشنا )کنترل اجتماعی( را وسعت می

تاثیر دارد. در مقایسه با نتایج بدست از تاثیر   نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک  روابط اجتماعیبر  هیجانی  

بیان داشت که آموزش هوش هیجانی و تبحر در رفتار با دیگران، مطابق  توان  درمان شناختی رفتاری می

آنواکنش هیجانی  میهای  بنا  خودآگاهی  پایه  بر  هیجانی  هوش  آموزش  به هاست.  نسبت  قدر  هر  شود؛ 

تر باشیم، در دریافتن احساسات دیگران ماهرتر خواهیم بود. کسانی که از روابط احساسات خودمان گشاده

های دیگران است، توجه  دار باشند به علایم اجتماعی ظریفی که نشان دهنده نیازها یا خواسته بالایی برخور

دهند. این مؤلفه با احساس مسئولیت در قبال دیگران، نسبت بیشتری دارد و به عقیده  بیشتری نشان می

از: درک احساسات و جنبه  به کارگیری یک عمل  گلمن، عبارت است  مناسب و  های گوناگون دیگران، و 

اند. همچنین تغییرات ناشی از سازگاری، به فرد  واکنش مورد علاقه برای افرادی که پیرامون ما قرار گرفته

توان های هوش هیجانی، میهای مختلف، کاراتر عمل کند. لذا با آموزش مهارتکند تا در موقعیتکمک می

هایی مانند گوش دادن با دقت به دیگران )به عنوان  سازگاری فرد را نیز افزایش داد. چون این افراد مهارت

های سازش جویانه و مسالمت آمیز با دیگران، مردم آمیزی و هم  های مهم در سازگاری(، مهارتیکی از آیتم

های همدلی )که در واقع همان توانایی  چنین احترام گذاردن به احساسات خود و دیگران و هم چنین مهارت

گیرند و در روابط شخصی و  یگران از طریق شناخت افکار و احساسات است( را یاد میبرقراری ارتباط با د 

 کنند.  تر عمل میبین فردی موفق

رفتاری با آموزش هوش هیجانی بر سازگاری اجتماعی    -درمان شناختی اثر بخشی  مقایسه    پژوهش  این  در

سازگاری اجتماعی    که  بود  آن  از  حاکی  هایافته.  قرار گرفت  بررسی  موردنوجوانان مبتلا به اختلال سلوک  

  طور   به  آموزش هوش هیجانی  ورفتاری    -شناختی  درمان  جلسات  از  پس  نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک

-روان  و  مشاوران  را برای  مفیدی  اطلاعات  تواندمی  پژوهش  این  هاییافته.  است  کرده  پیدا  ودبهب  معناداری

سازگاری اجتماعی  بهبود  آموزش هوش هیجانی بر    ورفتاری    -درمان شناختیاثر بخشی    مورد  در  درمانگران

  و  سطح نظری  دو  در  توانمی  پژوهش   این   آوردهایدست  از.  کند  فراهمنوجوانان مبتلا به اختلال سلوک  

  را   های پیشینپژوهش نتایج  تواند می  پژوهش این  نتایج  سطح نظری  در.  کرد  گیرینتیجه  شرح  این  به  عملی

 مورد و درمانی  آموزشی  هایبرنامه  تدوین  برای تواندمی پژوهش حاضر  هایعملی، یافته  سطح  در. کند تایید

استفاده   دو  هر  اثربخشی  و   پژوهش   هاییافته   به  توجه  با.  گیرد  قرار  استفاده  به  درمان  دو  هر  از  رویکرد، 

 نوجوانان   این  به  کمک  منظور  فردی، به  هایدرمان  و  خانواده  هایحوزه  مشاوره، متخصصین  هایکلینیک

 .  شودمی پیشنهاد
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پژوهش  هایی روبرو  تربیتی محققان با محدودیت  های علوم انسانی و علومها به ویژه در پژوهشاساساً در 

یابی محقق را  ها سطح تسلطد. تشخیص این حدود در پژوهش بسیار حائز اهمیت است و شناخت آن هستن

در این  توان اطمینان بیشتری داشت.   در انجام پژوهش بیشتر و در نهایت به نتایج حاصله از مطالعه نیز می

پایهگیری فقط در گسترة دانشتحقیق نمونه تهران    دبیرستانی و مدارس دولتی شهردوم و سوم    آموزان 

سازد، لذا نتایج به دست آمده فقط مواجه می  متمرکز بوده که این امر تعمیم نتایج تحقیق را با محدودیت

اندازة اثر و توان آماری  غیرپارامتری  از آنجا که تحلیل  دانش آموزان این شهرستان قابل تعمیم است.    در مورد

را نمونه  کفایت حجم  نمینشا  و  پیشنهاد مین  محدودیت  این  رفع  برای  این دهد  نمونه    شود  در  تحقیق 

افراد شرکتبزرگتری تکرار شود دارای محدودیت.   پژوهش  این  بودند. یعنی سن    کننده در  آستانه سنی 

بین  شرکت محدوده18تا    12کنندگان  سایر  به  نتایج  تعمیم  در  نکته  این  شاید  که  بود.  سنی سال  های 

 شود  اجرا دختر آموزان دانش روی بر پژوهش این که شوداد کند. از نظر پژوهشی توصیه میمحدودیت ایج

 پسری آموزان دانش برای رفتاری و های شناختیآموزش مدارس در تا شودمی  توصیه نیز کاربردی نظر و از

 این از ناشی  تحصیلی مشکلات شود و افزوده آنان روان سلامت بر تا گردد دارند، اجرا اضطراب اجتماعی که

آموزش درمان شناختی رفتاری و اموزش هوش هیجانی برای نوجوانان و سایر    هاییابد. برنامه کاهش اختلال

جهت کاهش مشکلات رفتاری و پرخاشگری   های سنی اقشار جامعه همراه با مشاوره و آگاهی فردی از ویژگی 

مان نظام روانشناسی و مشاوره با اجرای درمان شناختی  اجرا شود. وزارت بهداشت، سازمان بهزیستی، ساز

رفتاری و آموزش هوش هیجانی زمینه را برای آشنایی هر چه بیشتر روان شناسان، پزشکان و پرستاران با  

های متعدد در مراکز مختلف، بستری مناسب جهت مقایسه نتایج و  این مفاهیم فراهم سازند. انجام پژوهش

  پژوهش  این  از  حاصل  تجربی  شواهد  به  توجه  کند. باها فراهم میهتر این نوع پژوهشکاربردی کردن هر چه ب

شناختی رفتاری و آموزش هوش   درمانهای  برنامه  آموزش  و  گردد، اجرامی  آمده، پیشنهاد  بدست  نتایج   و

  این دوران، موردهای  ابتدای دوران نوجوانی همراه با مشاوره و آگاهی فردی از ویژگی  هیجانی نوجوانان، از

  و   دهد  کاهش   حداقل  به  دوران نوجوانی را  زایآسیب  تاثیرات  تواندمی  شناختی  زیرا درمان.  گیرد  قرار  توجه

.  آنان داشته باشد  روان  سلامت  افزایش  های احتمالی روانی برای نوجوانان وآسیب  با  مقابله  در  مهمی  نقش

تری انجام شود تا با  در منطقه جغرافیایی وسیعهای بعدی  شود پژوهشجهت مطالعات آتی  پیشنهاد می 

شود از سایر رویکردهای درمانی  اطمینان بیشتری نسبت به تعمیم نتایج پرداخته شود. همچنین پیشنهاد می

نیز در مقایسه با این روش استفاده گردد تا امکان مقایسه اثربخشی آموزش هوش هیجانی و درمان شناختی 

 فراهم گردد.  رفتاری با سایر رویکردها 

 

 

 ی قموازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با  

کنندگان در مورد ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند. خروج از پژوهش مختار بودند. پس از 
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 سپاسگزاری

شـرکت   نویسـندگان پژوهـش  در  کـه  افـرادی  کلیـه  از  کـه  دانسـتند  لازم  خـود  بـر  حاضـر  پژوهـش 

 نمودنـد، کمـال تشـکر و سـپاس خـود را ابـراز نمایـد.  

 

 مشارکت نویسندگان 

طرح   از  اقتباس  حاصل  حاضر  نو  سندهینو  یپژوهشپژوهش  بود.  طراح  ن یا  سندهیاول  در    ،یپژوهش 

 ی ساز  ییو نها  یراستاریو   س،نویشپی  ها، داده  یآمار  لتحلی  ها،داده  یگردآور  ، یاسشنروش  ،سازیمفهوم 

 نقش داشت. 

 

 تعارض منافع 

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. 
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پرخاشگری و ابراز وجود دانش آموزان دختر در معرض خطر مقطع متوسطه شهر اهواز«، فصلنامه دانش  

 .  62-37(: 33) 9و پژوهش در روانشناسی کاربردی. 

نظم جویی (. »اثربخشی آموزش راهبردی  1397ناصری نیا، س؛ سهرابی فرد، م. م؛ حاتمی، م؛ صمدی فر، آ. )

فرآیندی هیجان در کنترل خشم و کاهش تکانشگری نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک«. مجله علوم 

 . 190 -176(: 2)  1حرکتی و رفتاری. 

بررسی شیوع اختلال سلوک و عوامل مرتبط با آن در بین دانش  (.  1397)  . ع.غ،  دهقانی  ؛ م،  ندر محمدی

چهارمین کنفرانس سراسری دانش و فناوری (،  ستان نمینهای شهرآموزان )مطالعه موردی: دبیرستان 
ایران های توسعه ، تهران، موسسه برگزار کننده همایشعلوم تربیتی مطالعات اجتماعی و روانشناسی 

 .  محور دانش و فناوری سام ایرانیان

پور  ؛ز،  نصیری بیرونی شده در دانش  رابطه(.  1397).  م؛  بهرامی  ی کارکردهای اجرایی گرم با رفتارهای 

های نوین در علوم تربیتی، روانشناسی چهارمین همایش بین المللی افقآموزان دارای اختلال سلوک،  
 . ، تهران، انجمن افق نوین علم و فناوریهای اجتماعیو آسیب
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 *** 

 پرسشنامه سازگاری اجتماعی سؤالها :بلی خیر 

 آیا انجام دادن کار منع شده درست است؟-1

 آیا لازم است که همیشه به عهد و پیمان خود وفادار باشیم؟ -2

 کنید؟ آیا کسانی را که عقیدة مخالف شما دارند، مسخره می  -3

 آیا لازم است نسبت به افرادی که دوست نداریم، مهربان باشیم؟ -4

 آیا باید نسبت به افراد غیرقابل تحمل، مودب باشیم؟ -5

 آیا عابران پیاده باید علائم و چراغ های راهنما را رعایت کنند؟ -6

 آیا درست است افراد چیزی را که پیدا می کنند، برای خود بردارند؟ -7

 ست از دیگران به علت کمک های اندکشان تشکر کنیم؟ آیا درست ا-8

 آیا در موقع بی پولی ، درست است اشیایی را که واقعاً احتیاج داریم بدون اجازه برداریم؟ -9

 آیا رفتار پسران و دختران خانواده های ثروتمند از رفتار پسران و دختران خانواده های فقیر بهتر است؟ -10

 افرادی که در مشکلات وامانده اند، بخندیم؟ آیا درست است به -11

 آیا می توان، برای رسیدن به هدفی که آسان به دست نمی آید از راه نادرست عمل کرد؟ -12

 آیا درست است به افرادی که عقاید احمقانه ای دارند، بخندیم؟ -13

 آیا باید نسبت به دانشجویان تازه وارد، رفتار دوستانه داشت؟ -14

 وقتی که خانواده ، رفتن به سینما و مهمانی را منع می کند، دادو بیداد کردن درست است ؟آیا -15

 آیا در موقع عصبانیت می توانید خود را کنترل کنید؟ -16

 آیا برای شما تحسین افرادی که کارهای نیک انجام می دهند، مشکل است ؟-17

 کنید، آسان است ؟  آیا برای شما به خاطرآوردن نام اشخاصی که ملاقات می-18

 آیا دوست دارید در برابر جمع به نوعی بازی که بلد نیستید، بپردازید؟-19

 آیا از صحبت کردن با افراد تازه آشنا، لذت می برید؟ -20

 آیا به خاطر گرفتن پاداش ، به دیگران کمک می کنید؟ -21

 آیا می توانید یک مهمانی سرد را رونق داده و گرم کنید؟ -22

 ر موقع باختن بازی ، خودتان را در مقابل دیگران کنترل می کنید؟ آیا د-23

 آیا اغلب ناراحتی دیگران شما را رنج می دهد؟ -24

 آیا ترتیب دادن مهمانی و فعالیت های اجتماعی برای شما سخت است؟-25

 آیا گرفتن دوست جدید برای شما آسان است؟-26

 ته باشید؟ آیا دوست دارید که در خانۀ خود مهمانی داش-27

 آیا احساس می کنید که می خواهید صحبت افراد پرچانه را قطع کنید؟ -28

 آیا می توانید کاری کنید که به همکلاسی های شما در مهمانی خوش بگذرد؟-29

 آیا معمولاً با دختران یا پسرانی که تازه آشنا شدهاید، به آسانی صحبت می کنید؟ -30

 دلیل منطقی رد میکنند، شما برای خود بر می دارید؟ آیا اشیائی را که دیگران بدون -31

 آیا معمولاً، کودکان کوچک تر را برای انجام کارهای خود بکار می گیرید؟ -32
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 آیا از والدین خود وقتی که با شما مهربان نباشند، اطاعت می کنید؟-33

کلاس ی های خود آیا گاهی به تشویق دوستان برای بدست آوردن چیزی که حق با شماست ، با هم-34

 نزاع می کنید؟ 

 آیا فکر می کنید دروغ گفتن بهترین راه فرار از مشکلات است؟ -35

 آیا شما برای نزاع با همکلاسی های خود، همیشه سرزنش می شوید؟-36

 آیا اغلب برای ثابت کردن نظرات خود نزاع میکنید؟-37

 کنند، خوشحال می شوند؟ با شما بازی می ها آیا احساس می کنید وقتی بچه-38

آیا رفتار بعضی از افراد با شما گاه چنان بد است که می خواهید هر چیزی را که در جلوی دست شماست -39

 ، بشکنید؟ 

 آیا رفتار بعضی از افراد چنان ظالمانه است که آزردن آنها را صحیح بدانید؟ -40

 آیا صحیح است کارها را به دست افراد بدرفتار بسپاریم؟ -41

 آیا لازم ست گاهی برای گرفتن حق خود عصبانی شوید؟ -42

 آیا فکر می کنید که بعضی از افراد، شایسته تنبیه هستند؟-43

 باشد؟ ها آیا بعضی از افراد چنان بد هستند که دشنام دادن، شایسته آن-44

 فتار کنید؟ آیا شما خوشحال می شوید وقتی که بتوانید با افراد بد آن طور که شایسته آنهاست ر-45

 آیا افراد خانواده به علت کاری که برای آنها انجام می دهید با شما مهربانی می کنند؟ -46

 آیا گاهی افراد خانواده را اذیت می کنید؟ -47

 آیا برای ترجیح یک فرد به فرد دیگر، دلیل قانع کننده ای دارید؟-48

 آیا افراد خانواده ، شما را فردی موفق می دانند؟ -49

 یا افراد خانواده ، فکر می کنند که شما از آنها کناره گیری می کنید؟آ-50

 آیا افراد خانواده فکر می کنند که شما به چیزهای بی ارزش علاقه مند هستید؟-51

 آیا گاهی احساس می کنید که نباید با خانواده خود زندگی کنید؟ -52

 آیا از مصاحبت افراد خانواده لذت می برید؟ -52

 ا ترجیح می دهید دوستان خود را به علت نامناسب بودن فضای خانه درخارج ببینید؟آیا شم-54

 آیا گاه خود را سرزنش می کنید که رفتارتان با خانواده آن طور که باید نیست؟ -55

 آیا در خانه خوش اخلاق و بذله گو هستید؟-56

 آیا تشکر کردن از افراد خانواده برای شما سخت است؟-57

 بیشتر افراد خانواده با خواست های شما موافقند؟ آیا -58

 آیا گاهی احساس می کنید که هیچ کس در خانه به فکر شما نیست ؟-59

 آیا رفتار افراد در منزل برای شما آزار دهنده است ؟ -60

 آیا فکر می کنید که استادانتان شما را درک می کنند؟ -61

 ی به دلیل دشوار بودن بعضی از دروس است ؟ آیا فکر می کنید که عدم موفقیت در یادگیر-62

 آیا دوست دارید در دانشگاه با همکلاسی های خود همکاری کنید؟ -63
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 آیا اگر بتوانید از دانشگاه فرار می کنید؟ -64

 آیا فکر می کنید بعضی از همکلاسی ها، شما را در ورزش ضعیف می دانند؟ -65

 خود تکالیف را سخت تر می کنند؟ آیا بعضی از استادان با سخت گیری های -66

 آیا از صحبت کردن با دانشجویان تازه وارد لذت می برید؟ -67

 آیا غالباً فکر می کنید که بعضی از استادان خوب نیستند؟ -68

 شرکت کنید؟ ها آیا دوستان از شما می خواهند، در بازی-69

 اگر استادان مهربان تر می بودند، خوشحال تر می شدید؟ -70

 ا همکلاسی های شما، رفتار شما را نسبت به خود می پسندند؟آی-71

 آیا تنها و بدون حضور همکلاسی های خود احساس راحتی می کنید؟ -72

 آیا استادان دانشجویان را تشویق به همکاری می کنند؟ -73

 آیا گاهی به دلایلی از همکلاسی های خود دوری می کنید؟ -74

 از استادان نسبت به دانشجویان کمتر توجه می کنند؟ آیا اغلب فکر می کنید که بعضی -75

 آیا برای دیدن دوستان همسایه به خانه آنها می روید؟ -76
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Abstract  
Aim: This study was performed to compare the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy with emotional intelligence training on social adjustment of adolescents with 

conduct disorder. Method: The present research method was quasi-experimental with pre-

test and post-test design with control group (two experimental groups and one control 

group). The statistical population of the study consisted of all adolescents with conduct 

disorder who are present in the Tehran Correctional Center in 1398. Samples were 

screened from subjects with conduct disorder, 45 adolescents were randomly divided into 

three groups (two experimental groups and one control group of 15 people in each group). 

Sampling was done purposefully in the selection stage of the subjects and randomly in the 

replacement stage in the experimental and control groups. The data collection tool in this 

study was the California Social Adjustment Questionnaire (1953). Multivariate covariance 

(MANCOVA) test was used to analyze the data. Results: The results showed that 

cognitive-behavioral therapy and emotional intelligence training are effective in 

increasing social adjustment of adolescents with conduct disorder (P<0.001). Also, 

comparison of the two experimental groups showed that cognitive-behavioral therapy has 

a greater effect on increasing adolescent social adjustment (P<0.001). Conclusion: It can 

be concluded that cognitive-behavioral therapy and emotional intelligence training are 

effective in increasing social adjustment of adolescents with conduct disorder. 
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