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Abstract 
 

Aim and Background: Psychodrama is a type of emotional discharge that reopens a specific person's 

personality problem and presents aspects of his life and its comparison with cognitive-behavioral therapy can 

determine their effectiveness; Therefore, the aim of the present study was to compare the effectiveness of 

cognitive-behavioral and Psychodrama therapy on the symptoms of externalized disorders in children aged 7 to 

12 years.  

Methods and Materials: The research method is quasi-experimental (quasi-experimental) studies with pre-test, 

post-test and follow-up with a control group. The sample group was available among 24 children who were 

registered at Ava Mehr Pasargad Counseling Center to diagnose the symptoms of externalized disorder and met 

the necessary criteria to participate in the study, 24 people were randomly selected. They were divided into two 

experimental groups and one control group. Cognitive-behavioral and Psychodrama were performed for the 

experimental groups, but the control group did not receive any special intervention. The research instruments 

included the Achenbach Child Behavior Inventory Questionnaire (parents' version). Analysis of covariance and 

Tukey post hoc test were used to analyze the data and examine the relationships between variables.   
Findings: The results showed that there was no significant difference between the effectiveness of cognitive-

behavioral therapy and psychodrama therapy in the variables of aggressive behavior and law-breaking behavior 

in the post-test stage (P≥0.001) but there was a significant difference in the follow-up stage in the law-breaking 

behavior variable. .000.001) According to the effect size values for the variables of aggressive behavior and law-

breaking behavior in cognitive-behavioral therapy and psychodrama, it was found that the effectiveness of 

psychodrama is more than cognitive-behavioral therapy (P≤0.001). 

Conclusions: It seems that cognitive-behavioral therapy is more useful than psychodrama in improving 

aggressive behaviors.  
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های  های اختلال نمایشگری بر نشانه رفتاری و روان -اثربخشی درمان شناختی مقایسه

 کودکان  سازی شده برونی

 

 3فریدونی صمد، 2آوه چین محبوبه، 1کریمی سکینه
 .ایران ارسنجان، اسلامی، آزاد دانشگاه ارسنجان، واحد روانشناسی، گروه ،دکتری دانشجوی -1

 .ایران ارسنجان، اسلامی، آزاد دانشگاه ارسنجان، واحد روانشناسی، گروه ،استادیار )نویسنده مسئول( -2

 ایران ز،شیرا پزشکی شیراز، علوم دانشگاه -3
 

 

 چکیده
 

پردازد  یاو م یزندگ از ییها فرد مشخص و ارائه جنبه کی یتیشخص مشکلیی است که به بازگشا یجانیه هیتخل ینوع یشگرینما روان زمینه و هدف:

 درمان اثربخشی مقایسهاز پژوهش حاضر  هدفباشد؛ بنابراین  ها آنشی میزان اثربخ کننده تعیین تواند میرفتاری -مقایسه آن با درمان شناختیو 
 .باشد میسال  12 تا 7 کودکان  شده سازی برونی های اختلال های نشانه بر نمایشگری روان و رفتاری -شناختی

کنتررل   گرروه  همرراه  به پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش طرح با که است( آزمایشی شبه) تجربی نیمه مطالعات نوع پژوهش ازروش  ها: مواد و روش

 اخرتلال  هرای  نشرانه  تشرخیص  پاسرارگاد،  مهرر  آوای مشراوره  مرکز به مراجعه در که کودکانی در دسترس از بین صورت بهنمونه  گروه. رفتصورت پذی
تصادفی در دو گروه آزمرایش و   صورت بهنفر  24تعداد  بودند، پژوهش در شرکت جهت لازم های ملاک واجد و بود شده ثبت آنان برای شده سازی برونی

 خاصری  مداخلره  هری   امرا گرروه کنتررل    گردید، اجرا آزمایشی های گروهبرای  نمایشگری روان و رفتاری -شناختی کنترل قرار گرفتند. درمان یک گروه
 برین  روابر   بررسری  و هرا  داده وتحلیل تجزیه برای. والدین( بود )نسخه آخنباخ کودک رفتاری ی سیاهه پرسشنامهابزارهای پژوهش شامل  .نکرد دریافت

 گردید. استفاده مستقل tو آزمون تعقیبی توکی و آزمون  کوواریانس تحلیل از غیرهامت

 شکنانه قانون رفتار و پرخاشگری رفتار متغیرهای در نمایشگری روان درمان و رفتاری شناختی درمان اثربخشی بیننتایج تحقیق نشان داد که  :ها یافته

 وجرود دارد  داری معنری لی در مرحله پیگیرری در متغیرر رفترار قرانون شرکنانه تفراوت       و (P≥0.001) داردن وجود معناداری تفاوت آزمون پسدر مرحله 

.(P≤0.001)  مشخص نمایشگری روان و رفتاری شناختی درمان در شکنانه رفتار قانون و پرخاشگری رفتار متغیرهای برای اثر اندازه مقادیر به توجه با 
 (P≤0.001). باشد میرفتاری  شناختی درمان از تربیش نمایشگری روان درمان اثربخشی گردید

 شرکنانه  قرانون و در بهبرود رفتارهرای پرخاشرگرانه     رفتراری -شرناختی  نسبت به درمان نمایشگری روان که روش درمان رسد میبه نظر  :گیری یجهنت

 .باشد میسودمندتر 

 شده سازی یبرون های اختلال نمایشگری، روان رفتاری، -شناختی درمان کلیدی: یها واژه

 
هاای   هاای اخات     نمایشگری بر نشاانه  رفتاری و روان -مقایسه اثربخشی درمان شناختی. فریدونی صرمد ، محبوبه آوه چین، کریمی سکینه ارجاع:

 .211-224(: 2)19؛ 1400مجله تحقیقات علوم رفتاری  .کودکان  سازی شده برونی
 
 
 
 
 
 
 

 

 - آوه چین محبوبه  
 hivachinaveh@gmail.com نامه:رایان
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 مقدمه
 در که است مشکلاتی ازجملهشده  سازی برونی های اختلال
 و اجتماعی، رفتاری تحصیلی، منفی پیامدهای کودکان با دوران

 قرار تأثیر تحت را جامعه و خانواده و است همراه سلامتی
 که شود میگفته  شرایطی به رفتاری مشکلات. دهد می
 سنی، هنجارهای با مدرسه در فرد رفتاری و هیجانی های پاسخ

 فرد، تحصیلی عملکرد بر و باشد تناقض در قومی و فرهنگی
 منفی تأثیر نیز فردی سازگاری و اجتماعی رواب  خود، از مراقبت
 بروز متفاوت موقعیت دو در حداقل باید مشکلات این. بگذارد
 مشکلات برای گوناگونی های بندی طبقهتاکنون . (1) کنند

 مشکلات قراردادن ها آن ترین مهم از اما است، شده انجام رفتاری
 مشکلات. است سازی برونی و سازی درونی مقوله دو در یرفتار
 هنجارهای و دیگران با تعارض صورت به ،سازی برونیرفتار 

 رفتار و شکنی قانون رفتارهای و شود می توصیف اجتماعی
 رفتاری، اختلالات با کودکان اغلب. شود می شامل را پرخاشگرانه
 بر علاوه. کنند می بدرفتاری دیگران با و داشته منفی احساساتی

 رفتارهای بروز باعث کودکان این اجتماعی انزوای این،
 این مجموعه بنابراین، و شود می ها آن در بیشتر پرخاشگرانه
قرار  ضداجتماعی رفتارهای بروز خطر معرض در را ها آن عوامل،
 به معمولاً مشکلات شده سازی برونی های نشانه در. (2) دهد می

 ،یلجباز ،ریزی برون مثل هستند، طوفمع فرد از رونیب سمت
 یجد یرفتار مشکلات که یکودکان. ینافرمان و یساز مشکل
 و کنترل در معمولاً ،(دیتهد و تعرض دعوا، مثل) دهند می نشان
 نیا. دارند یجد مشکلات خود جاناتیه و رفتارها میتنظ

 است، آسان ها آن ییشناسا و ستندین یمخف معمولاً مشکلات
 اختلالات. کرد مشاهده را ها آن توان می میمستق رطو به رایز

 ،یا تکانه یها کنش از یبیترک واسطه به نوعاً شده یساز یبرون
 نیا. شود یم مشخص بزهکارانه و پرخاشگرانه یافراط

 از زیر  برون یرفتارها از یعیوس گستره شامل  اختلالات،
 تا یلقبدخ و توافق عدم مانند، میملا یول آزاردهنده یرفتارها
. (3) باشدی دزد و یکیزیف یپرخاشگر توانند یم میوخ یرفتارها
 یا  افتهینا سازش یرفتار یالگوها شده یساز یبرون یها اختلال
. ردیگ یم قرار شانیانتظارها و افراد گرید با تعارض در که است
 مانند ینیعناو با یپژوهش گستره در که ها اختلال از گروه نیا

 ز،یآم اغتشاش یرفتارها یانضباط شکلاتم  ،یرفتار مشکلات
 مشخص ریغ و مهار غیرقابل یرفتارها عمل، به گذار ،یبزهکار

 آثار که گیرند دربر می را مشکلات از یعیوس فیط شوند، یم

 داشته جامعه کل بر درمجموع و نوجوان و  کودک بر یمخرب
 یرفتارها برخلاف اختلالات از دسته نیا یها نشانه. باشند
 و ظاهر نوجوانان و کودکان یبرون یرفتارها در شده سازی برونی
 هستند یرونیب  یمح بر نوجوانان و کودک یمنف عمل انگرینما
(4) 

 که است درمانی روان رویکرد یک رفتاری، -شناختی درمان
 شناختی مضامین و فرایندها رفتارها، و ناکارآمد احساسات
 صریح سیستماتیک، های روش از شماری طریق از را، ناسازگارانه

 ،رفتاردرمانی به اشاره روش این. گیرد می مدار نشانه هدف و
 اصول اساس بر دو این از درمانی ترکیبی به درمانی و شناخت
 این از بسیاری. (5) شناختی دارد و رفتاری های پژوهش و پایه

 اساس بر افسردگی و اضطراب قبیل از مشکلاتی با درمانگران
 این. کنند می مقابله رفتاری و شناختی های روش از ای مجموعه
 طریق از که باشند رفتارهایی است ممکن که دارد اذعان روش
 تمرکز» با شناختی رفتاردرمانی. نباشند کنترل قابل عقلانی تفکر
 در و شود می خصوصی به مشکلات حل دار عهده «مسئله حل بر
 به کمک با کند می تلاش «گرایی عمل»با  درمانگر رویکرد این

 او به مشکل با مواجهه برای خاصی استراتژی انتخاب در مراجع
 روش یک ،یرفتار یدرمان شناخت. همچنین (6) کمک کند

 برای آن از درمانگران روان که است مدت کوتاه درمانی روان
 از را ها آن رفتارهای و احساسات و کنند می استفاده افراد آموزش
 در. دهند می تغییر ،رهایشانباو و فکری الگوهای تغییر طریق
 و تفکر نوع که است این شناختی رفتاردرمانی اساس حقیقت
 البته و خودمان و اطراف محی  از ما شناخت و فکری الگوهای
 و رفتارها بروز باعث زندگی، اتفاقات از ما شخصی تفسیر

 کنیم، فکر که هرطور ما طورکلی به و شود می ما احساسات
 همان با متناسب ما های رفتار و کنیم می احساس هم طور همان
 .(7) گیرند می شکل احساسات و افکار
تواند در بهبود  یکی دیگر از مداخلاتی که می گرید سویی از

 یشگرینما روان درمانکارکردهای اجرایی اثربخش باشد 
 یگروه یدرمان روان ینوعی، شگرینما رواناست.  (کودرامای)سا

 یساختار شناخت انسجام و شبردیکه هدف آن پ شود محسوب می
. به عبارتی این تئاترگونه است یشیدر نما یجانیدرباره تجربه ه
 مشکلیی است که به بازگشا یجانیه هیتخل ینوع روش درمانی

او  یزندگ از ییها فرد مشخص و ارائه جنبه کی یتیشخص
به حضار  فردی نیپردازد و علاوه بر آن نقش او را در رواب  ب یم

 شیها گذشته با ترس حوادث شگریینما دهد. در روان ینشان م
 .(8) شود یو حل م یافته انتقال به زمان حال شیدهایبا ام ندهیو آ
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 به که هاست درمانگری گروه انواع از یکی نمایشگری روان درمان
 طریق از را اش مسئله شناختی روان ابعاد تا کند می کمک شخص

 کشف و بازنگری گفتگو راه از فق  نه و ها آن درآوردن نمایش به
 و بدنی اعمال تخیل، ذهنی، تصویرسازی از که رویکرد این. کند

 حساسیت بازی، هنر، از ترکیبی کنه می استفاده گروه پویایی
 عواطف کردن رها در تسهیل با که است صریح تفکر و عاطفی
 گشودن و مؤثرتر و جدید رفتارهای کسب در افراد به شده حبس
 خویشتن قالب شناخت همچنین و تعارض حل مکشوفنا های راه

 با را شناختی تحلیل نمایشگری روان درمان .(9) کند می کمک
 تعامل کردن پیاده عمل در. دهد میپیوند  کنشی و تجربی ابعاد
 که این به ذهن و جسم کردن درگیر ،مسئله یک در فردی بین

 و نظرات است، وقوع حال در حال زمان در رویدادی
 در فق  که کند می منتقل فرد آگاهی سطح به را هایی ساحسا
 وجوه. نیست پذیر امکان مسئله آن مورد در گفتگو حالت

 هایی سرنخبلکه  دارند، اثر رابطه کیف و کم در فق  نه غیرکلامی
 بروز از مثلاً هستند درونی نهفته های نگرش و ها انگیزهاز 

 آشکارتر ترس ایه حالت یا بیشتر عصبانیت شدت با رفتارهایی
 فرد در است ممکن که شود می هایی هیجان به آگاهی سبب
 .(10) باشند شده فروخورده و نهفته

 و رفتاری -شناختی درمان اثربخشی به اندکی های پژوهش
 شده کودکان سازی برونی های اختلال بر نمایشگری روان

در پژوهشی تحت  (11) و همکاران یچ وهیگمثال  برای. پرداختند
بر کاهش مشکلات  یرفتار یدرمان شناخت یاثربخشنوان ع

نشانگان  یکودک دارا 20که بر روی  شده کودکان یساز یبرون
ن انجام سال شهر تهرا 8تا  5کودکان از بین  شده یساز یبرون

 یشناخت یشیگروه آزما نیب یتفاوت معنادارشد نشان دادند که 
داشت و  وجود آزمون پسو گروه کنترل در مرحله  یرفتار
 همراه بوده است. باثبات یریگیدر مرحله پ جهینت نیهمچن
 سهیمقادر پژوهشی تحت عنوان  (12)و همکاران  فر شهیش

 درمانی بازیبا  یاجتماع یشناخت یها آموزش مهارت یاثربخش
 یاجتماع تیو مقبول یاجتماع یها بر مهارت یرفتار -یشناخت

اول  هیپا کودک 46روی که بر  ییذایکودکان با اختلالات رفتار ا
که به  1395شهر کرج در سال  3و  2، 1مناطق  ییو دوم ابتدا
آموزش ی و گروه اجتماع یشناخت یها آموزش مهارتدو گروه 

انجام شد نشان  بودند، شده تقسیمی رفتار یشناخت درمانی بازی
 یدو مداخله تفاوت معنادار ریشدت تأث ازنظردو گروه دادند که 

و  یاجتماع یشناخت یها هر دو مداخله مهارت یولندارند،  باهم
 یها موجب تحول مهارت ،یرفتار -یشناخت درمانی بازی

از این شد.  شیدر دو گروه آزما یاجتماع تیو مقبول یاجتماع
 یها آموزش مهارتی شده است که ریگ جهینتپژوهش چنین 

هر دو در  یاجتماع یشناخت درمانی بازیو  یاعاجتم یشناخت
کودکان با  یاجتماع تیو مقبول یاجتماع یها ارتتحول مه

ها در مداخلات  از آن توان یمؤثر هستند و م یاختلالات رفتار
در پژوهشی تحت  (13)و همکاران  یچ وهیگ استفاده کرد. ینیبال

ارتباط  یو الگو یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقاعنوان 
که  ودکانشده ک یساز یبدون خشونت بر کاهش مشکلات برون

از بین  شده یساز ینشانگان برون یکودک دارا 30بر روی 
در ن انجام شد نشان دادند که سال شهر تهرا 8تا  5کودکان 

 یشیشده کودکان در دو گروه آزما یساز ینمرات نشانگان برون
 یداریو پا دار یبا قبل و بعد از مداخله تفاوت معن سهیدر مقا

نمرات کودکان گروه کنترل که در  که درحالی. وجود داشته است
وجود نداشته است.  یدار یاند، تفاوت معن نکرده افتیمداخله در
در  ،یرفتار یشناخت روش ،یا مداخله روشاز دو  که نیضمن ا

از  شده کودکان مؤثرتر بوده است. یساز یکاهش نشانگان برون
 ریبا توجه به تأثگیری شده است که  این پژوهش چنین نتیجه

 یساز یفوق در کاهش نشانگان برون یشناخت روان یها درمان
در حوزه  توانند یها م روش نیکه ا رسد یشده کودکان، به نظر م
و  چاندلر کودکان مؤثر واقع شوند. یدرمان مشکلات رفتار

 درمان اثربخشی در پژوهشی تحت عنوان (14)همکاران 
که نشان دادند  فردی نتایج اختلالات بر گروهی رفتاری شناختی
رفتاری بر کاهش نشانگان اختلالات فردی -شناختیدرمان 
در پژوهشی تحت عنوان  (15)کورز و همکاران  است. مؤثر

: اوتیسم طیف اختلال مبتلابه کودکان برای شناختی رفتاردرمانی
-شناختینشان دادند که درمان  نگر آینده ای مشاهده مطالعه یک

سازی شده کودکان،  یرونبرفتاری بر کاهش نشانگان اختلالات 
کاهش نگرانی والدین و کاهش علائم افسردگی مادر اثربخش 

درمان در پژوهشی تحت عنوان  (16)باتاگیلز و همکاران  است.
 زی: متاآنالسازی شده یروناختلالات ب یبرا یرفتار-یشناخت
رفتاری بر -شناختینشان دادند که درمان  درمان یاثربخش

سازی شده کودکان، کاهش  یرونبکاهش نشانگان اختلالات 
 نگرانی والدین و کاهش علائم افسردگی مادر اثربخش است.

بیشرتر در ارتبراط برا     نمایشرگری  روانتحقیقات مربوط بره  
است و  شده انجام (18, 17) کودکانهیجانی  خودگردانیتنظیم و 

در ارتباط برا   تواند میبا توجه به اینکه مشکلات رفتاری کودکان 
محقق از این رویکررد در جهرت مقایسره برا      (1)هیجانات باشد 

استفاده نموده است تا میزان اثرگرذاری   رفتاری -شناختیدرمان 
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 مقایسه که نقشی و اهمیت به توجه باهر رویکرد مشخص شود. 
 هررای نشررانه بررر نمایشررگری روان و رفترراری -شررناختی درمرران
 پرژوهش  دارد، عهده کودکان به ی شده سازی برونی های اختلال

 نمایشگری روان و رفتاری -شناختی درمان مقایسه باهدف اضرح
 12 ترا  7 کودکران  ی شده سازی برونی های اختلال های نشانه بر

 .است شده طراحیسال 
 

 ها مواد و روش
 است( آزمایشی شبه) تجربی نیمه مطالعات نوع از حاضر پژوهش

 گروه همراه به پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش طرح با که
 بر نمایشگری روان و رفتاری -شناختی مقایسه درمان به لکنتر
سال  12 تا 7 کودکان ی شده سازی برونی های اختلال های نشانه
 کودکان هیکل شامل؛ حاضر پژوهش یآمار جامعه .گردید اجرا
 ،1398 سال در کارکردهای اجرایی در  اختلال نشانگان دارای
 مهر آوای مشاوره مرکز به درمان جهت والدینشان توس  که بود

 شناس روان) متخصص فرد توس  و مراجعه پاسارگاد شهرستان
 های اختلال های نشانه تشخیص( پزشک روان و بالینی
 نشانگان دارای کودکان لذا. بودند کرده دریافت  شده سازی برونی
 صورت نیا به شدند انتخاب در دسترس نمونه صورت به اختلال
 در بودند شمول های ملاک جدوا که کودکانی از نفر 24 که

 رضایت فرم آنان والدین، موافقت با و قرارگرفته پژوهش جریان
 تصادفی طور به و شدند انتخاب پژوهش نمونه عنوان به و امضا
 نفر(؛ 8رفتاری ) -شناختی درمان مداخله آزمایشی گروه دو در

 داده قرار ،(نفر 8) کنترل گروه نفر و 8نمایشگری  روان مداخله
 .فتندگر

های   های لازم جهت اجرا پژوهش از دستگاه  ابتدا مجوز
پاسارگاد(  شهرستان مهر آوای مشاوره مقتضی )دانشگاه و مرکز

اختلال،  نشانگان دارای کودکان اخذ گردید و سپس از بین
پاسارگاد  شهرستان مهر آوای مشاوره به مرکز کننده مراجعه

 تشخیص( زشکپ روان و بالینی شناس روان)توس  متخصص 
نمودند، سپس  شده دریافت سازی برونی های اختلال های نشانه
 آخنباخ کودک رفتاری ی پرسشنامه سیاهه وسیله به آزمون پیش
 گروه؛ مداخله 2انجام شد، افراد آزمودنی به ( والدین نسخه)

گروه کنترل  1نمایشگری دو  روان و رفتاری-شناختی درمان
شدند، پس از اتمام  میتقسه( مداخل گونه هی )بدون دریافت 

 صورت به اجرا)که پروتکل درمانی و شرح  درمانی گروههای   دوره
-های فوق  پرسشنامه مجدداًکامل در ذیل ذکر گردیده است(، 

ماه، آزمون پیگیری  3الذکر بین هر سه گروه توزیع و پس از 
 25نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرم انجام شد. سپس داده

 رد تحلیل آماری قرار گرفتند.مو
 پژوهش اختلال به نشانگان دارای کودکان ورود هایملاک
 شده ثبتزمان انجام پژوهش با تشخیص  آزمودنی در -1 :شامل

سازی شده  های اختلال برونی در پرونده تحت عنوان نشانه
 12تا  7آزمودنی در محدوده سنی بین  -2دریافت کرده باشد 

نی فاقد اختلالاتی نظیر اختلال بینایی یا آزمود -3 سال باشد
 یپزشک روان یها یماریمشکلات و باختلال شنوایی، فاقد 

 یها یماریبی و همچنین فاقد شناخت یبر کارکردها رگذاریتأث

پژوهش  خروج از یها ملاک باشد. همچنینمزمن  یجسم

عدم  -2غیبت بیش از دو جلسه در مداخلات درمانی  -1 :شامل
 -3 مداخلاتیند آبرای ادامه فر آزمودنیین یا خود تمایل والد

 ها در مراحل مختلف پژوهش بود. عدم تکمیل پرسشنامه
 رفتاری ی سیاهه از پژوهش این در ،ها داده گردآوری منظور به

خلاصه  طور به که شد استفاده( والدین نسخه) آخنباخ کودک
 :باشد میشرح زیر 

 (:نیالدنسخه و)کودک آخنباخ  یرفتار ی اههیس
 نباخخهای موازی آ از مجموعه فرم ی رفتاری کودک سیاهه

ASEBA  عامل  8بوده و مشکلات کودکان و نوجوانان را در
های جسمانی،  افسردگی، شکایت افسردگی، انزوا/ اضطراب/

مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، نادیده 
دو عامل نادیده  کند. قواعد و رفتار پرخاشگرانه ارزیابی می نگرفت

گرفتن قواعد و رفتار پرخاشگرانه عامل مرتبه دوم مشکلات 
این پرسشنامه مشکلات . دهند شده را تشکیل می سازی یبرون

های  ها و شایستگی رفتاری و همچنین توانمندی -عاطفی
سال را از دیدگاه والدین  6-18تحصیلی و اجتماعی کودکان 

دقیقه تکمیل  25الی  20دهد و نوعاً در  قرار می موردسنجش
ی رفتاری کودکان ابزاری است که توس  یکی از  شود. سیاهه می

ها و مشکلات رفتاری  والدین یا فرد دیگری که با شایستگی
گردد. این ابزار را هم  آشناست تکمیل می خوبی بهکودک 

مصاحبه اجرا کرد.  صورت بهخودگزارشی و هم  صورت بهتوان  می
 منظور بهتوان  اری کودکان را میی رفت همچنین سیاهه

گیری تغییرات رفتاری کودک در زمان یا به دنبال درمان  اندازه
در رابطه با انواع  سؤال 115. این پرسشنامه قرارداد مورداستفاده

این  سؤالاتاست. پاسخ به  شده تشکیلحالات رفتاری کودکان 
بدین  باشد. می 2تا  0ای از  گزینه 3لیکرت  صورت بهپرسشنامه 
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گیرد که هرگز در رفتار  به مواردی تعلق می "0"ترتیب که نمره 
به حالات و رفتارهایی داده  "1"کودک وجود ندارد؛ نمره 

 "2"شود و نمره  شود که گاهی اوقات در کودک مشاهده می می
شود که بیشتر مواقع یا همیشه در رفتار  نیز به مواردی داده می

رفتاری  -مشکل یا سندرم عاطفی 8کودک وجود دارد. این فرم، 
شکنی )شامل  رفتار قانون گیرد که عبارت است از: را اندازه می

، 96، 90، 82، 81، 73، 72، 67، 63، 43، 39، 28، 26، 2مواد 
، 16، 3رفتار پرخاشگری )شامل مواد  (؛106و  105، 101، 99
19 ،20 ،21 ،22 ،23 ،27 ،37 ،57 ،68 ،86 ،87 ،88 ،89 ،94 ،
که آخنباخ  در مورد تفسیر نمرات آزمون چنان(. 104و  97، 95
های مشکلات رفتاری  دارد در مقیاس ( اذعان می1991)

سازی شده و مشکلات کلی اگر  سازی شده و برونی درونی

 غیری نرمال یا  باشد در محدوده 60فرد کمتر از  Tی  نمره

-ی مرزی باشد در محدوده 60-63بین  Tی  و اگر نمره بالینی

ی بالینی  باشد در محدوده 63از  تر بزرگ Tی  بالینی و اگر نمره
-مشکل یا سندرم عاطفی 8های  قرار دارد. همچنین در مقیاس

ی نرمال  باشد در محدوده 65فرد کمتر از  Tی  رفتاری اگر نمره

ی  باشد در محدوده 65-69بین  Tی  و اگر نمره بالینی غیریا 

ی  باشد در محدوده 69از  تر زرگب Tی  بالینی و اگر نمره-مرزی
 رفتاری ی سیاهه های فرم اعتبار کلی ضرایب بالینی قرار دارد.

 اعتبار از استفاده با و 97/0 کرونباخ آلفای از استفاده با کودکان
 .است شده گزارش 94/0 بازآزمایی

انجام  یبرا ی:رفتار -یگروه درمان شناختپروتکل 

یک پروتکل بر اساس  یا جلسه 11مداخله  یمداخلات شناخت
( و 1976درمانی بک ) ترکیبی از شناخت صورت بهدرمانی که 
صورت ، دهیگرد میتنظ(، 1973هیجانی الیس ) -درمان منطقی

 .گرفت

 .یرفتار -یدرمان شناختپروتکل خ صه 
معارفه. در این جلسه ضمن معارفه و  باهدفجلسه اول 

 نیردن قوانمطرح ککودک با یکدیگر و  آشنایی اعضای گروه
ها و  سعی خواهد شد محیطی امن و مناسب برای آزمودنی گروه

درباره تفکرات  ازآن پسها به همکاری ایجاد شود. تشویق آن

آشنایی با درمان  درمجموعو  A.B.C آموزش ،یمثبت و منف
توضیحاتی ارائه شد و سپس برای منزل  شناختی -رفتاری

 د.تکالیفی مشخص خواهد ش
. دهید میو آنچه انجام  احساسات وافکار  فباهدجلسه دوم 
که کودک انجام  کاری و احساسات وافکار صحبت درباره 

 کارتفکرات ثمربخش و  ینیگزیجا یچگونگ آموزش ،دهد می
چه فکری  پساگر/ آزمون عملی دایره جادویی وتله منفی،

 درنهایتاحساسی دارم.  چه یا دهم می انجام کاری چه ،کنم می
از طریق نقاشی ) شد خواهدمشخص  یفیکالمنزل ت یبرا

 .وکاربرگ ها(
 افکار ،احساسات و. افکار خودکار افکار باهدفجلسه سوم 

درباره  زیبا و خوب کارخوب درباره خودمان،  افکار من، حاد
درباره  کننده نگران افکار ناخوشایند درباره خودم، افکار ،ام آینده

 وگربه  بازی ،کنند میچه فکر  دیگران ،دهم میکاری که انجام 
)از طریق نقاشی وکاربرگ  کردن فکر درگربه  سگ و و موش
 .ها(

. ها آنتشخیص  و اشتباهات تفکر باهدفجلسه چهارم 
کردن  بزرگ ،وسفید سیاه تفکر بدبینی، عینک خطاهای فکری،

 شکست، انتظار نکات مثبت، نداشتن برفی، گلوله موارد منفی،
 سطل زباله، برچسب هیجانی، لالاستد ،گویی غیب ،خوانی ذهن
از طریق ) انجامد میغل  که به شکست  اهداف سرزنش کن، مرا

 نقاشی وکاربرگ ها(
 دنبال مدرک، به جستجوتفکر متعادل.  باهدفجلسه پنجم 

 مدارک متعادل، تفکر .افکار ،حمایت ،چالش دوست، بهترین
یق )از طر فکر سنج حرارت ،افکار ،کننده حمایت مدارک مغایر،

 .ا(نقاشی وکاربرگ ه
باورهای اساسی. شناسایی باورهای  باهدفجلسه ششم 

 افکار سنجش متداول، باورهای باورهای اساسی، چالش اساسی،
 .)از طریق نقاشی وکاربرگ ها(

را  باورهایتان کنترل رفتار. افکار و باهدفجلسه هفتم 
 خودگویی برای نکات مثبت، جستجو فکر، چالشگر آزمایش کنید،

 رابودن  موفق ،کنید خاموشرا  نوار نگرانی، گاوصندوق ،ای مقابله
 .)از طریق نقاشی وکاربرگ ها( فکر توقف کنید، تمرین

 ،احساسات وچه احساسی دارید. افکار  باهدفجلسه هشتم 
 یابنده احساس، وسیله بهلغت  جستجوی ،احساسات و ها فعالیت
 وقتی آن، رنگ ومن  احساسات ،رود میکجا  به احساسی هر

عصبانی هستم چه  وقتی ،افتد میغمگین هستم چه اتفاقی 
، وقتی افتد می، وقتی مضطرب هستم چه اتفاقی افتد میاتفاقی 

 ؛ها مکان و احساسات ،افتد میخوشحال هستم چه اتفاقی 
 .)از طریق نقاشی وکاربرگ ها( احساس سنج حرارت

 ایه احساس های اتاقکنترل احساسات.  باهدفجلسه نهم 
 آرمیدگی من، مکان آرمیدگی، آموزش عصیانی، آتشفشان قوی،
 .)از طریق نقاشی وکاربرگ ها( من بخش آرام های فعالیت
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تغییر دادن رفتار. یادداشت روزانه از  باهدفجلسه دهم 
 شود میکه موجب  چیزهایی ،نردبان ازرفتن  بالا ،ها فعالیت

احساس  ودش میکه موجب  چیزهایی ،احساس خوبی داشته باشم
 با که دوست دارم انجام دهم، کارهایی باشم، داشته ناخوشایند

خود را  های عادت کوچک، های گام شوید،رو  روبهخود  های ترس
 .)از طریق نقاشی وکاربرگ ها( دور بریزید

یادگیری حل مسئله. چرا مشکلات  باهدفجلسه یازدهم 
 از استفاده ممکن، های حل راه تشخیص ،افتد میاتفاق 

من چه چیزهایی  های حل راه پیامدهای دیگران، های حل راه
انجام کار با خودتان  درباره ،ها حل راه برای جستجو هستند،

چراغ ) کنید حرکت کنید، ریزی برنامه ،بایستید صحبت کنبد،
 .)از طریق نقاشی وکاربرگ ها(راهنمایی( 

انجام مداخلات  یبرا ی:شگرینما روانپروتکل 

 هیاساس نظر برکه  یا جلسه 12مداخله  ،نمایشگری روان
، است شده تدوین (1939) نویتوس  مور ی کهشگرینما روان

 صورت گرفت.

 یشگرینما روانپروتکل خ صه 
معارفه. معارفه و آشنایی اعضای گروه با  باهدفجلسه اول 
ی. همچنین شگرینما در مورد روان یحاتیتوضیکدیگر و ارائه 

ها، زمان و  ه، ارکان آن، روشگرو لیدرباره هدف از تشک
 ییآشنا یبرا. شدخواهد داده  حیگروه توض نیقوان طور همین

هم  یرو به رو دو دوبهشود  خواسته می ها از آن گریکدیاعضاء با 
و  ها مندی علاقه در مورد و هرکدام خود را رندیقرار بگ
دوست خود را  هرکدامسپس  کند. یمعرف یگریبه د اتیخصوص

شد  خواهند آشنا باهمصورت اعضاء  نیبه ا .کند یفبه گروه معر
خواهد ان و محقق صورت نآ نیب یکیو نزد یو حس برابر

 پذیرفت.
و انجام تمرینات پرورش  اعتمادسازی باهدفجلسه دوم 

گروه به  یشد تا اعضاخواهد جلسه تلاش  نیدر ا. بیان
 یدر شناخت اعضا یدقت کنند و سع شتریب باهم روابطشان

 یکه کارگردان از اعضا یخود داشته باشند. به صورت یگروه هم
 دونفری یها گروه صورت بهخواست تا چند بار خواهد گروه 
 اتیمانند خصوص گریکدی قیو علا یاخلاق اتیو خصوص درآمده
شغل دلخواه،  ،یتیشخص یها یژگیعلائق، و ماس ،یاخلاق
است درخو ها آزمودنیرنگ، گل و ... را بشناسند و از  ،آرزوها
کنند. بعد از اتمام  یتا با کلمه من دوست خود را معرف شدخواهد 

. خواهد شدها استفاده  به اسم رنگ یگرید کیاز تکن نیتمر نیا

به  آزمودنی یزندگ یها از لحظه یکیبه  دیکه با صورت بدین
 یآن لحظه را برا دیبا ویداده شود و  یانتخاب خودش رنگ

د تا وش می خواسته ها آزمودنیز ا نجایکند. در ا فیدوستانش تعر
خاص بدهند و  یها رنگ کنند و به آن فیتعر یا خاطره

 کنند انیرا نسبت به آن خاطره ب احساسشان
آگاهی نسبت به هیجانات خود و  باهدفجلسه سوم 

تکنیک صندلی گرم استفاده خواهد شد  جلسه از نیدر ا. دیگران
 گرم کردن استفاده یبرا یصندل یباز به این صورت که از

 صورت به ییها یها صندل گروه یبه تعداد اعضا .شد خواهد
خواسته  ها آزمودنی. از شود می دهیچ وارید طرف به وار رهیدا
ها  از آن یک هی  ترتیب این به نندیبنش ها صندلی ید تا رووش می
د. به اشنهمه در سکوت کامل بباید . نخواهند دید را گریکدی

 دوش یگفته م یکلمات ها آزمودنیاز  یکیان به کارگرد درخواست
 ایاحساس  دیبا ها آزمودنی .تابستان و ...( )پدربزرگ، جنگل،
د تا وش میخواسته  ها آزمودنیاز  یکی. از ندنک انیخاطره خود را ب

در خاطر  یزیچاگر  د،یاحساسش را نسبت به کلمه مادر بگو
 بازهم ،(دیعثلاً مشد )خواهد گفته  یگرید ی ، کلمهه باشدنداشت
صورت کلمات  نی، به همه باشددر خاطر نداشت یزیچاگر 
 ها آزمودنیدر قسمت بعد از  .شدخواهد گفته  زین یگرید

ها در خصوص  با آن نند،ید تا حلقه بزنند و بنشوش میدرخواست 
در  هرکدامشد تا  خواهد شد و خواستهخواهد صحبت  تیعصبان

بسته و  یکنند )با چشمان انیخود را ب اتیخصوص تجرب نیا
 مثال عنوان به .نشسته و ...( ،دهیدرازکش دیشا یبا هر حالت هرکدام
انجام  ایند ا دهیکه د ییها یدر خصوص پرخاشگر ها آزمودنی
صحبت به  انیدر پا بقیه اعضاو  کردخواهند صحبت  اند داده
که در آن داستان بودند  یافراد ایدوستشان  یرفتارها لیتحل

 پرداختخواهند 
جلسه به  نیدر ابدن. آشنایی با زبان  باهدفجلسه چهارم 

شد. هر خواهد با چشمان بسته پرداخته  یرو ادهیپ کیتکن
 ییها تی)راهنما( به انجام فعال اوری کیبا انتخاب خود  آزمودنی

 دهیچ یموانع یو صندل زیاتاق با م کی. در داخل پردازد یم
خود  یبا کمک راهنما و ددبن ینفر چشم خود را م کید و وش می

کمک به  نیتمر نیا درواقعکند.  میرا رد  انعدارد و مو میقدم بر
 ها آزمودنیبعد از  نی. در تمرکند یم آزمودنی یاعتمادساز
که در جلسه قبل گفتند را  ییها د تا داستانوش میخواسته 

در  شیپس از اتمام نما بازهمکنند و  یباز شینما صورت به
 ها آزمودنیبودند از طرف  شیکه در نما یفرادخصوص رفتار ا

 گرفتخواهد صورت  ییها لینقد و تحل
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برای آگاهی کلامی ستفاده از شیوه غیرا باهدفجلسه پنجم 
 پنهان در پشت پرداخته کیجلسه به تکن نیدر ا. تااز احساس
 برگزاری جلسات، یدر فضا یراتییجلسه تغ نیشد. در ا خواهد

 آزمودنیها خاموش شده و از هر  شد. چراغ خواهد جادیا
جایگاه شد تا در پشت خواهد جداگانه درخواست  صورت به

دوستان و  ری. سپس از سارندیقرار بگ شده مشخص
 یشد تا در خصوص رفتارهاخواهد او درخواست  یها یگروه هم

خوب و بد دوست خود صحبت کنند. نقاط ضعف و نکات مثبت 
 خواهد خواسته موردنظر زمودنیآشد و بعد از  خواهد انیب یرفتار

صحبت کند و خودش  شده بیانکه  ییشد تا در خصوص انتقادها
که بازتاب  کند یکمک مآزمودنی به  کیتکن نیرا نقد کند. ا
شاهد باشد و با انتقاد از  گرانیبر د راخود  تیرفتار و شخص
 یدرباره خودش به درک بهتر گرانید یشنهادهاینظرات و پ
 ودش را بشناسدخ بیبرسد و معا

خود  مشکلاترغیب اعضا به بازگویی ت باهدفجلسه ششم 
مضاعف  کیاز تکن یجلسه به بخش نیدر انقش. در قالب ایفای 

فرد مضاعف پشت سر  . در این تکنیکشدخواهد پرداخته 
انگار به  که نحوی به ستدیا ی( میاصل تی)شخص ستیپرتاگون
 درصحنهرا  یزیچ یحیتلو صورت بهو  شده تبدیلاز او  یبخش

است که  یدیفکر جد ایکه آن احساس  نگار. اکند یاظهار م
 دیبا کند یمضاعف صحبت م که وقتیخود او اتفاق افتاده.  یبرا

 تیاز جانب شخص یمشابه صحبت درون یاز لحن ایمن  ریاز ضم
کردن  یرویپ تیاهم دیاستفاده کند. قبل از شروع کردن با یاصل

 کی. مضاعف میافراد مشخص کن یکردن را برا یو نه رهبر
 روش انجام نیها ا افراد گروه یبر رو صورت بدیناست.  ککم

فرد  گاهیفرد در جا کیشد. مضاعف کردن قرار دادن  خواهد
 یکیشد تا در مورد  خواهد خواسته ها آزمودنیاست. از  گرید

 یاعضا ریسا ایو مادر و پدر و  افتد یکه در خانه م ییها اتفاق
مورد سرزنش قرار  او را ایو  برند یم سؤال ریو را زخانواده ا

را  ندیتا دروغ بگو شود یکه باعث م ییها اتفاق ایو  دهند یم
 .سندیبنو

خود  مشکلاترغیب اعضا به بازگویی ت باهدفجلسه هفتم 
 یخال یصندل کیجلسه از تکن نیدر انقش. در قالب ایفای 

استفاده  یالخ یصندل کیاز  کیتکن نیشد. اخواهد استفاده 
تا بر  شود یخواسته م ها آزمودنیاز  یکیمثال از  طور به کند، یم
خود دارند  یمیدوستان صم ایخانواده  یکه با اعضا یمشکل یرو

 یصندل یمادر خود را رو دیبا آزمودنیکه  یکار کنند. به شکل
تا  شود یخواسته م آزمودنیدهد و با او صحبت کند. از  رارق

چگونه  را که او دیکند و بگو فیتوصرا  موردنظرششخص 
 جانیه یعبارات نیچن .(یکیزیو ف ینیع اتیجزئ بابیان) ندیب یم

و حالا  آورد یشخص و موضوع را فراهم م نیب یعیلازم و پل طب
از  ییها و گله درا مخاطب قرار ده یخال یصندل تواند یاو م

 کند یشخص موردنظر م
هیجانات مهارت در بروز دادن  باهدفجلسه هشتم 

 پرداخته یسنج جلسه به روش جامعه نیدر اکلامی.  صورت به
 جای بهزنده است. کودک  ریتصو کی درواقعشد.  خواهد
کاغذ، واقعاً در  تکه یک یبر رو رهیدا کیکردن توس   ییبازنما
از  کیکه نسبت به هر  یو احساس ستدیا یم ای ندینش یمرکز م
گروه، توس   یده از اعضاخانواده خود دارد را با استفا یاعضا
 هرکدامو به  دهد ی( نشان میکیو نزد یها )دور با آن اش فاصله

 انیب شتریمعروف که آن شخص در خانه ب یا از اعضا جمله
 .دهد یها انجام م را با آن یا و در ادامه مکالمه دیگو یرا م کند یم

 کیتکن ازجلسه  نیاتمرین رفتاری. در  باهدفجلسه نهم 
 1-2 ی کارگردان با ضربه سادهاستفاده خواهد شد. هنگ آ ضرب
که آن را  خواهد یم ستادهیکه کنار او ا فردیو از  زند یدست م

 زنند یها دور اتاق دور م به آن اضافه کند. آن یزیتکرار کند و چ
 کالیموز کیتکن یک اینرا تکرار کند.  یفرد تمام توال نیتا آخر
و گروه را به چالش  کند یو به تمرکز کمک م است زا یو انرژ

 باهمگوش کنند و  گریکدیبه  رند،یبگ ادی گریکدیتا از  طلبد یم
 یخانوادگ یها سیتند کیاز تکن نیتمر بعدازاینکار کنند. 
گسترش  ریمات اینیرجیو هیبه وسل کیتکن نیا خواهد شد.استفاده 

زنده از  ریتصو کیکه  هدخوا میها  . کارگردان از بچهافتی
 ان بدهندش خانواده

 صورت به مهارت در بروز دادن هیجانات باهدفجلسه دهم 
خواهد ها پرداخته  ماسک کیجلسه به تکن نیدر اغیرکلامی. 

جمع شده و در  باهمشد تا  خواهد خواسته ها آزمودنیاز همه  .شد
به  یرنگ یبا کاغذها ییها ها کمک کنند. صورتک ساخت ماسک

در بطن  تیفعال نیشد. ا یکمک کارگردان و نظر خودشان طراح
 کند، یکرده و به تعاون گروه کمک م کیرا تحر تیخودش خلاق

را آشکار کنند،  یانسان یاساس یژگیهر و توانند یها م ماسک
که در حالت  ییتضادها یکشف و جستجو یماسک خصوصاً برا

حماقت،  ت،یجد ی،ریپ ،یهستند: جوان دیوجود دارند مف یانسان
 کی. سپس یگرم ،یسرد ،یمهربان ،یپست ،ییبایز ،یزشت

اتاق از  .شدخواهد ماسک به اتاق آورده  20 ای 15صندوق شامل 
در آن قرار  یقد یا نهی. فق  آشود می یخال یشگیهم ازمتمام لو
 کی هرکدامو  کنند یها را امتحان م ماسک ها آزمودنیدارد. 
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. سپس کنند یاند را انتخاب م ماسک را که جذب آن شده
 نهیآ یتا جلوکند  میدرخواست  ها آزمودنی یک یکاز  کارگردان

انجام دهند  یکه بر چهره دارند حرکات یبروند و متناسب با ماسک
را حرکت دهند و سپس با ماسک راه  شانیها و پاها و دست

، شد ها آزمودنیاز وجود  یها جزئ ماسک که نیبروند. بعد از ا
 شود یباعث م که کنند یحالات خود تمرکز م یر روبقدر  آن
 خود و دوستانشان فکر نکنند یواقع تیبه شخص گرید

جلسه  نیدر امهارت برقراری ارتباط.  باهدفجلسه یازدهم 
هرگاه شخص به  .شد خواهد استفاده یساز از فن خودمحقق

را به  اش یزندگ یخود برا لآ دهیا یها طرح اور،ی یها کمک من
 شود یبکشد گفته م ریخود را به تصو یها بگذارد و آرمان شینما

به جهان  دنیبخش تینیکردن درون خود و ع یکه او از فن واقع
 .کرده است دهاستفا یساز خودمحقق ای اش یذهن

در برای ادامه زندگی.  ریزی برنامه باهدفجلسه دوازدهم 
 ها آزمودنیاز  .شد خواهد سال بعد استفاده 5 کیجلسه از تکن نیا

 تیدر چه وضع ندیتصور کنند و بببعد را  سال 5 شود میخواسته 
 شهیهم ندهیآ ریتصو درواقعقرار دارند.  یا یو روح یجسمان

 نیا ی. گاهکند یانسان را آشکار م یها یو نگران ها سآرزوها، تر
افراد گروه ممکن است او را  شود، یم زیطنزآم ای کیروش تراژ

 رندیبهتر از امروز در نظر بگ ای دتریجد تیسال بعد در وضع 5در 

داشته  یشخص اصل ندهیسال آ 5که از  یریهر تصو هرحال به
و  ها ییواناامکانات، ت شتریباشند در جهت شناخت ب

است. ضمن  کننده کمک ،یشخص اصل یروح یها تیمحدود
 ها آل دهیبا ا یادیخود تا حدود ز ندهیفرد با تجسم آ که این
در مورد  دتوان یو بهتر م شود یم ریدرگ نانهیب واقع ای گونه به

. همچنین در پایان تاریخ اجرای ردیبگ میمشکلات امروزش تصم
آزمون و پیگری مشخص و به اطلاع  ها برای پس پرسشنامه
 .ها رسانده شد آزمودنی

 روش آماری

 آمرار  های روش از حاضر پژوهش های داده تحلیل منظور به

 هرای  روش و اسرتاندارد  انحرراف  و میرانگین  شرامل  توصریفی 
و آزمرون تعقیبری    کوواریرانس  تحلیرل  آزمرون  ازجمله استنباطی

 .انجام شد 25نسخه  SPSS افزار نرم از استفاده با استفاده توکی
 

 ها یافته

 شده دادهنشان  1های توصیفی در جدول در این بخش ابتدا یافته
تحلیرل واریرانس برا     هرای  فررض  یشپر است و سپس با بررسی 

هرا  شوند و یافتهمطرح می های استنباطیمکرر، یافته یریگ اندازه
 گردند.می وتحلیل یهتجز

 

است، بین دو گروه  شده دادهنشان  1طور که در جدول همان
تفاوت رفتار قانون شکنانه و  رفتار پرخاشگریدر میانگین نمرات 

در متغیر رفتار پرخاشرگری کمتررین مقردار میرانگین     وجود دارد. 
متعلق به گروه شناختی رفتاری در مرحلره پیگیرری و بیشرترین    

نمایشررگری در مرحلرره  نگین متعلررق برره گررروه روانمقرردار میررا

، کمترین مقدار . در متغیر رفتار قانون شکنانهباشد یم آزمون یشپ
و  آزمرون  پرس میانگین متعلق به گروه شناختی رفتاری در مرحله 

بیشترین مقدار میرانگین متعلرق بره گرروه روان نمایشرگری در      
ها، این تفاوت برای بررسی معناداری .باشد یم آزمون یشپمرحله 

 شرود. مکرر اسرتفاده مری   یریگ اندازهاز آزمون تحلیل واریانس با 

 در سه گروه موردمطالعهمتغیرهای معیار  . میانگین و انحراف1جدو  
 پیگیری آزمون پس آزمون یشپ گروه متغیر

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

 26/4 75/7 30/4 00/8 45/5 00/13 یشناختی رفتار رفتار پرخاشگری

 19/5 12/13 52/5 75/13 84/4 50/16 روان نمایشگری

 31/6 12/11 56/6 50/10 54/7 87/10 کنترل

 19/3 10/8 32/3 85/7 96/5 48/10 شناختی رفتاری رفتار قانون شکنانه

 92/3 62/12 02/4 25/13 50/3 50/14 روان نمایشگری

 52/3 12/10 81/3 00/10 76/5 87/9 کنترل
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ایرن آزمرون پرداختره شرد.      هرای  فررض  یشپر ابتدا بره بررسری   
یرهای وابسته بین متغها در تمامی تساوی کوواریانس فرض یشپ

(. نتایج p>05/0) بودرعایت شده  کنترل گروه و تجربیدو گروه 
-تساوی واریرانس  فرض یشپدر خصوص حاصل از آزمون لوین 

هرر سره   ، در رفتار قانون شکنانهو  رفتار پرخاشگریهای نمرات 

 رفتار پرخاشگریها دو گروه در دو متغیر نشان داد واریانس گروه

نترایج آزمرون   (. p>05/0)همگن هسرتند  رفتار قانون شکنانه و 
 کرویت ماچلی نیز معنادار بود که برای اصرلاح درجرات آزادی از  

 .آزمون کرویت گرین هاوس گایزر استفاده شد

 

 
توان گفت اثر اصلی میدر مقادیر  2با توجه به نتایج جدول 

رفترار  و اثرر گرروه بررای متغیرر      زمان، اثر تعاملی زمان و گرروه 
، رونرد  1نمودار  معنادار هستند. قانون شکنانه رفتار و پرخاشگری

را در  رفتار قانون شرکنانه و  رفتار پرخاشگریتغییرات متغیرهای 
.دهرردبررین دو گررروه در سرره مرحلرره ارزیررابی نشرران مرری     

 

  
 رفتار قانون شکنانه رفتار پرخاشگری

 ر سه مرحله آزموند رفتار قانون شکنانهو  رفتار پرخاشگری. تغییرات نمرات 1نمودار 
 

است و با توجره بره    شده دادهنشان  1که در نمودار  طور همان
در  تجربری  ، برین دو گرروه  2در جردول   شرده  گزارشهای یافته
رفترار   پیگیرری در هرردو متغیرر    آزمون پسو  آزمون یشپله مرح

تفراوت معنراداری وجرود دارد.     و رفتار قانون شکنانه پرخاشگری

رفتار  و پیگیری در آزمون پس لهدر مرح بیتجر بین دو گروه ولی
در دارد. نتفاوت معناداری وجود  رفتار قانون شکنانهپرخاشگری و 

تجربی در متغیر  گروهدو  های یانگینم یدو دوبهمقایسه  3جدول 
 .دهد یمرا نشان  رفتار پرخاشگری

  رفتار قانون شکنانهو  رفتار پرخاشگری یرهایمتغمکرر جهت مقایسه تغییر نمرات  یریگ اندازه. تحلیل واریانس با 2جدو  

توان  اندازه اثر df MS F p فرض کروویت آزمون موچلی  متغیرها
 F p آزمون

 
رفتار قانون 
 شکنانه

 518/0 411/0 049/0 410/3 247/18 468/1 گرین هاوس گایزر 001/0 38/3 انزم

تعامل زمان و 
 گروه

 562/0 502/0 031/0 378/1 377/7 935/2 گرین هاوس گایزر  

 721/0 390/0 024/0 455/1 771/7 2    گروه

 929/0 427/0 002/0 070/10 918/87 377/1 گرین هاوس گایزر <023/0 97/1 زمان رفتار پرخاشگری

تعامل زمان و 
 گروه

 624/0 417/0 05/0 011/3 291/26 754/2 گرین هاوس گایزر  

 622/0 380/0 040/0 765/3 271/31 2    گروه
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 تحقیق یها گروهر پرخاشگری رفتا آزمون پسو  آزمون یشپوابسته برای مقایسه  t. نتایج آزمون 3جدو  

انحراف  ±آزمون )میانگینپیش گروه
 استاندارد(

انحراف  ±آزمون )میانگینپس
 استاندارد(

یدار یمعنسطح  t درجه آزادی  

00/13±54/5 شناختی رفتاری  30/4 ± 00/8  7 958/2  023/0  

50/16±84/4 روان نمایشگری  52/5 ± 75/13  7 837/1  001/0  

87/10±54/7 کنترل  56/6 ± 50/10  7 444/0  670/0  

 
 مقایسره  شرود، در مری  مشراهده  3کره در جردول    طرور  همان
 بره  توجره  برا  آزمرون، نسبت به پیش آزمون پسدر  یگروه درون
 برین  شرده  مشراهده  اخرتلاف  وابسته، t آزمون از حاصل P مقدار

 و نمایشگریگروه شناختی هر دو ها در آزمودنی میانگین تفاضل
 ت.اس دار یمعن

 
 تحقیق یها گروهو پیگیری رفتار پرخاشگری  آزمون پسوابسته برای مقایسه  t. نتایج آزمون 4جدو  

انحراف  ±آزمون )میانگینپس گروه
 استاندارد(

انحراف  ±پیگیری )میانگین
 استاندارد(

یدار یمعنسطح  t درجه آزادی  

00/8 ± 30/4 شناختی رفتاری  26/4 ± 75/7  7 528/1  001/0  

75/13 ± 52/5 ان نمایشگریرو  19/5 ± 12/13  7 568/0  04/0  

50/10 ± 56/6 کنترل  31/6 ± 12/11  7 256/1-  254/0  

 
 مقایسره  شرود، در مری  مشراهده  4که در جردول   طور همان

 مقردار  بره  توجه با ،آزمون پسدر پیگیری نسبت به  یگروه درون
P آزمون از حاصل t ،اضرل تف برین  شده مشاهده اختلاف وابسته 

 ست.ا دار یمعن تجربیگروه هردو ها در آزمودنی میانگین
 

 تحقیق یها گروهرفتار قانون شکنانه  آزمون پسو  آزمون یشپوابسته برای مقایسه  t. نتایج آزمون 5جدو  

انحراف  ±آزمون )میانگینپیش گروه
 استاندارد(

انحراف  ±آزمون )میانگینپس
 استاندارد(

یدار ینمعسطح  t درجه آزادی  

48/10±96/5 شناختی رفتاری  32/3 ± 85/7  7 027/2  031/0  

50/14±50/3 روان نمایشگری  02/4 ± 25/13  7 528/1  042/0  

87/9±76/5 کنترل  5816/3 ± 00/10  7 110/0-  916/0  

 
 مقایسره  شرود، در مشراهده مری   5که در جردول   طور همان

 بره  توجره  برا  آزمرون، نسبت به پیش آزمون پسدر  یگروه درون
 برین  شرده  مشراهده  اخرتلاف  وابسته، t آزمون از حاصل P مقدار

 و نمایشگریگروه شناختی هر دو ها در آزمودنی میانگین تفاضل
 است. دار یمعن

 
 

 تحقیق یها گروهو پیگیری رفتار قانون شکنانه  آزمون پسوابسته برای مقایسه  t. نتایج آزمون 6جدو  

انحراف  ±آزمون )میانگینپس گروه
 استاندارد(

انحراف  ±پیگیری )میانگین
 استاندارد(

یدار یمعنسطح  t درجه آزادی  

85/7 ± 32/3 شناختی رفتاری  19/3 ± 10/8  7 432/1-  163/0  
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25/13 ± 02/4 روان نمایشگری  92/3 ± 62/12  7 585/0  004/0  

00/10 ± 81/3 کنترل  52/3 ± 12/10  7 111/1-  351/0  

 
 مقایسره  شرود، در مری  مشراهده  4دول که در جر  طور همان

 مقردار  بره  توجه با ،آزمون پسدر پیگیری نسبت به  یگروه درون
P آزمون از حاصل t ،تفاضرل  برین  شده مشاهده اختلاف وابسته 

 دار یمعنر تحقیرق   روان نمایشرگری ها در گروه آزمودنی میانگین
 ست.ا
 

 گیری بحث و نتیجه
ک تحلیل واریانس با ها به کمبرای بررسی این فرضیه، داده

قرار گرفت که  وتحلیل تجزیهمکرر، مورد  گیری اندازهرویکرد 
 های آماری نشان داد کهداده وتحلیل تجزیهاز  آمده دست بهنتایج 
 نمایشگری روان درمان و رفتاری شناختی درمان اثربخشی بین
 به توجه با و ندارد وجود معناداری تفاوت تحقیق متغیرهای در

 اثربخشی پرخاشگری رفتار متغیرهای برای اثر دازهان مقادیر
 .باشد می رفتاری شناختی درمان از نمایشگری بیشتر روان درمان

و  فررر ، شیشرره(13)چرری و همکرراران  گیرروه پررژوهش جینتررا
، باتراگیلز و همکراران   (11)چی و همکراران   ، گیوه(12)همکاران 

. تاسر  همسرو  پرژوهش  نیر ا برا  (14)و چاندلر و همکاران  (16)
در توجیه اثربخشی بهتر مداخلره   کهتبیین فرضیه فوق نشان داد 

رفتراری در  -نسربت بره روش درمران شرناختی     نمایشگری روان
های  سایر روش برخلافتوان گفت  کاهش میزان پرخاشگری می

کنررد، در  نقررش را ایفررا مرری  ترررین مهررمدرمررانی کرره کررلام  
 ای گونه به ای برخوردار است نمایشگری عمل از جایگاه ویژه روان

نمایشررگری نسرربت برره سررایر  ترررین وجرره تمررایز روان کرره مهررم
های درمانی، عملی و اجرایی بودن آن اسرت. پرخاشرگری    روش
پرخاشررگری فیزیکرری نیررز جنبرره غیرکلامرری دارد؛ لررذا  ویررژه برره
نمایشگری برا دو عنصرر عمرل و مشراهده فعالانره زمینره        روان

ه این صورت کره  آورد ب کاهش پرخاشگری فیزیکی را فراهم می
فن آینه، قدرت مشاهده رفتارهای  ازجملهاز طریق فنون مختلف 

مختلررف، خصوصرراً رفتارهررای غیرکلامرری را برررای فرررد فررراهم 
آورد، برردین ترتیررب از مقاومررت فرررد پرخاشررگر در پررذیرش  مرری

شررود.  رفتارهرای نرامطلوب و ترأثیر آن برر دیگرران کاسرته مری       
 جانبره  همره نمایشرگری و   ن، جنبه عملی برودن روا دیگر عبارت به

شرود ترا برا     هیجان و تفکرر، باعرث مری    برگرفتنبودن عمل در 
نمایشرگری،   روان درصرحنه هرای پرخاشرگری    بازآفرینی صرحنه 

تری فراهم شود. همچنرین عمرل نقرش     ریزی عمیق زمینه برون
کنرد. بردین ترتیرب از     ی ذهن انسان را ایفرا مری   تصحیح کننده

های پرخاشگرانه قبلری و   با نقشهایی مغایر  طریق آموزش نقش
های رفتاری جدید، رفتارها و افکار پرخاشگرانه نسبت بره   تمرین

یابرد. همچنرین    رفتاری بیشتر کاهش مری -روش درمان شناختی
 تیحساسر  ،یهنرر، براز   بیر از ترک یریگ با بهره یشگرینما روان
 کودکران  یاجتمراع  یهرا  و تفکر روشن در مورد مهارت یجانیه

برالابردن سرطح    باهردف  سازی شرده  های برونی لاختلا مبتلابه
 ییارویر رو شران،  یزنردگ   یکودکان با افراد مح نیا انیارتباط م
 دن، نشران دا رابطره در  ریر درگ یها طرفی ها جانیبا ه میمستق

و  روزمرره  یدر زنردگ  ریر درگ یهرا  طرفی جانیه یها کشمکش
دارد  یسرع  گرران، ید شتریگرفتن ب و در نظر یکاهش خودمحور

مشرکل خرود را    یشرناخت  روان کودکان کمک کند تا ابعاد نیابه 
 صرورت  بهخود  مشکلات شیفرد با نما ترتیب این بهکشف کنند؛ 

 نیر . اپرردازد  یمر  هرا  همسالان، به آن گریو در ارتباط با د یعمل
  یشررا  در رابطه محور بودن، در اش یذات تیماه لیروش، به دل

ی هرا  پاسرخ  ،یارتبراط  یهرا  ییناکارآمد، نارسا یها ادراک درمان،
و  یا شره یکل یو ناکارآمرد، رفتارهرا   مررتب   غیر یجانیه یرفتار

 .(19) دهد یقرار م رییرا مورد هدف تغ یتکانشی رفتارها
 مشرکلات  کودکران  برین  در مهم مباحث ترین مهم از یکی
 از یکری  کرودکی  دوران ازآنجاکه. است شده سازی برونی رفتاری

 بره  توجره  اسرت،  زنردگی  مراحرل  نترری  حساس و تأثیرگذارترین
 نیرز  مرحلره  ایرن  در کودکان شده سازی برونی رفتاری مشکلات
 مشرکلات  کراهش  شرک  بردون . اسرت  بااهمیت و حیاتی بسیار
، بنابراین برآیند موارد (20) دارد خانواده در ریشه کودکان رفتاری

رفتراری  -مذکور حاکی از سودمندتر بودن روش درمان شرناختی 
نمایشررگری در بهبررود  نسرربت برره درمرران رواننمایشررگری  روان

 تروان  مری تحقیق  های محدودیترفتارهای پرخاشگرانه است. از 
در دسترسی به جامعه و گروه نمونره طرولانی برودن     دشواری به

موجبرات خسرتگی کودکران گرروه      گاهیدرمان که  های کلاس
آزمایش در ساعات حضورشران در جلسرات درمرانی شرده اسرت      

 اختیرار  در حاضرر  نتیجره پرژوهش   گردد می نهاداشاره نمود. پیش
 کودکران  برا  مواجهه در نیاز صورت در تا شود داده قرار مشاوران
 روش ترین اثربخش و بهترین شده، سازی برونی اختلالات دارای

 مرردیران و برره مسررئولان .کاربندنررد برره یررا پیشررنهاد را درمررانی
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 برا  کره  گرردد  مری  پیشنهاد کودکان مورد در درمانی های کلینیک
 مشاوره مراکز و دفاتر نمودن تر فعال برای لازم های هزینه تأمین
 انجررام و اقرردامات گسررترش امکرران تخصصرری، درمررانی روان
 .نمایند فراهم گذشته از بیش را کودک به مربوط های مداخله

 

 تشکر و تقدیر

دانشگاه آزاد  شناسی روان دکتری رسالۀ از برگرفته مقاله این
اساتید راهنما و  از وسیله بدین. باشد مینجان اسلامی واحد ارس
کسانی که در انجام این پژوهش مشارکت  مشاور و تمامی

 .گردد میقدردانی و تشکر داشتند، 
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