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 Background and Purpose: Children with conduct problems and callous-unemotional traits form a 

separate group who exhibit persistent, widespread, and more severe patterns of delinquent, antisocial, 

and aggressive behaviors and are generally assumed to be resistant to therapeutic interventions and 

improvement. Accordingly, this study seeks to answer these questions: 1- What interventions have 

been used for this group so far? 2- Have the interventions effectively reduced this group's problems? 

3- What factors have influenced the effectiveness of the interventions? 

Methods: A systematic review was used in this research. Articles between 2000 and 2021 with the 

keywords Callous-unemotional traits, intervention, treatment, and therapy were reviewed in 

PubMed ،ProQuest، ،PsycINFo sciencedirect، Google scholar & Springer databases. They were 

reviewed using the Prisma guidelines and 17 articles were selected according to the inclusion and 

exclusion criteria. 

Findings: The results of this study showed that the interventions that have been carried out so far for 

the group of children with conduct problems and callous-unemotional traits are in three categories: 

interventions based on behavioral approach, based on parent-child interaction therapy. And they are 

divided based on the training of individual, cognitive, and social skills. Ten studies have reported 

low effectiveness and seven studies have reported appropriate effectiveness. Among these, the 

interventions based on behavioral approaches were the least effective, the interventions based on 

parent-child interaction were the most effective, and skills training was effective only in combination 

with the parent education program. 

Conclusion: In general, the response to treatment of children with conduct problems and callous-

unemotional traits compared to those without callous-unemotional traits was low, and among 

different interventions, behavioral interventions had a more insufficient improvement. Innovative 

programs focusing on the warm and emotional relationship between parent and child have responded 

well. 
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Extended Abstract 

Introduction 
In the latest version of the Statistical Diagnostic Manual of 

Mental Disorders, fifth edition, in terms of the importance of 

identifying different characteristics, and the subgroups of 

conduct disorder to treat them effectively, an essential 

subgroup for conducting disorder called callous-unemotional 

traits was introduced (1-2). It is limited in empathy, guilt, 

superficial emotion, and the lack of concern for performance in 

important activities are identified (3-4). The special 

characteristics of these children lead to the question of how this 

group responds to present therapeutic interventions. Hawes and 

Dadds (18) conducted the first research in this field; this study 

showed that children with conduct problems and callous-

unemotional traits have a lower response to the parent 

management training program than children with conduct 

problems without callous-unemotional traits (18). 

Other interventions which targeted children themselves have 

used drug therapy methods (22), cognitive-behavioral therapies 

individually and in groups, behavioral therapies in summer 

camps (23 and 24), multiple individual therapies (self-control, 

problem-solving, social skills) (25) emotional recognition 

training (27), but in all these methods, the presence of callous-

unemotional traits has reduced the response of treatment 

methods, and multi-system therapy, although it was more 

effective to reduce the behavioral problems than the usual 

existing treatments, it has not been effective against callous-

unemotional traits (23). 

In comparison to the group of conduct issues without callous-

unemotional qualities, the likelihood of developing an 

antisocial personality as an adult is much greater in this group, 

hence it is urgent to focus on the treatment of these children in 

order to find effective solutions (8). 

Method 
Data sources 

This research was a systematic review study. At first, the 

articles from 2000 to 2020 with the keywords of Callous-

unemotional traits, Intervention, treatment, and therapy were 

reviewed in the scientific databases of PubMed, ProQuest, 

PsycINFo and to ensure access to all articles. Keywords were 

checked in scienceDirect, Google scholar, and Springer 

databases. The inclusion criteria were: 1. Researches that were 

experimental, 2. Researches that examined at least one 

psychological intervention, 3. Researches that implemented the 

intervention for the parents who had children between 3 and 12 

years old, 4. Researches that implemented the intervention on 

children from 3 to 12 years old, and the exclusion criteria were: 

1. Studying the effectiveness of the intervention only on 

behavior problems, 2. Sample over 12 years old, 3. Use of 

pharmaceutical intervention 

In the first stage, 1602 articles were identified using desired 

keywords, and in the screening stage, after removing the 

articles because of being unrelated and repetitive, the full text 

of the article was not available, and 54 articles remained in a 

language other than English. In the next step, the full text of 54 

articles was reviewed and 37 articles were excluded based on 

the opinion of the researchers due to not having the criteria for 

entering the research, and finally, 17 articles were selected and 

reviewed. The Kappa coefficient of 0.7, which indicates a 

satisfactory degree of agreement for the selection of articles, 

was used to compute the coefficient of agreement amongst 

three researchers with expertise in children for the selection of 

articles in order to strengthen the validity of the study. 

Results 
Out of the seventeen studies studied, nine studies implemented 

their intervention only on parents (18, 31, 32), and six studies 

targeted children (34 & 36). In total, out of 17 studies, 10 

studies reported low effectiveness on reducing cruelty-

insensitive tendencies, among which 9 studies were based on 

the behavioral approach (18, 36, 39), and one study was based 

in teaching individual skills to children (40). The interventions 

of 7 studies were effective to reduce the callous-unemotional 

traits that three interventions used the parent-child interaction 

treatment method (31, 41, 44), three interventions used 

personal, cognitive-social skills training (33, 40, 44), and one 

intervention combined parent management training with child-

centered game programs and emotional participation (35). 

The interventions based on behavioral approach, encouraging 

and disciplinary techniques were implemented in two formats 

parent management training and intensive behavioral program 

in schools. Teaching encouraging techniques (reward, reward, 

praise, reinforcement, etc.), and disciplinary techniques (time 

out), helps parents at home and teachers at school to change the 

child's behavior by helping these techniques (18 & 30). Parent-

child interaction therapy first teaches child-centered interaction 

skills that include reward, imitation, reflection, description, 

enthusiasm, and providing attention, then parent-centered skills 

include teaching good commands (31). The changes were made 

to this program in order to make it more consistent with the 

callous-unemotional traits group (43). Teaching children the 

abilities of self-knowledge, and understanding the needs and 

feelings of themselves and others, both individually and in 

groups, has been a focus of skills-based therapies (33). 

So, the interventions based on the behavioral approach to 

reduce callous-unemotional traits, they had the lowest 

effectiveness and only in combination with the programs that 

were based on the emotional partnership between parents and 

children; they reduced these traits (35). Furthermore, the 

interventions based on parent-child interaction were the most 

effective (31 & 43), and the interventions based on the training 

of personal, cognitive and social skills were effective when 

combined with parent training interventions, but alone had low 

effectiveness (33). Moreover, out of the seventeen studies that 

were reviewed, only six studies had over ten sessions in their 

intervention program, and the intervention program of eleven 

studies had ten sessions or fewer than ten sessions. A sample of 

researches are briefly presented in Table No. 1.
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Table 1: An example of the studies studied 

Row Authors 
Research 

Year 
Title Intervention Results 

1 
Hawes & 

Dadds 
2005 

The treatment of conduct problems in 

children with callous-unemotional 

traits 

PMT 

The lowest rate of response to treatment during 

overtime technique, high stability and durability of 

CU and antisocial behaviors after treatment 

2 
Donohue 

& Et al 
2021 

Callous-unemotional traits as an 

intervention target and moderator of 

PCIT-ED treatment for preschool 

depression and conduct problems. 

PCIT 
It has been effective in reducing the signs of ODD 

and CU 

3 
Houghton 

& Et al 
2017 

Treating children with the early-onset 

conduct problems and callous–

unemotional traits: an empirical 

evaluation of KooLKIDS. 

KooLKIDS 

Significant reduction in physical aggression, verbal 

aggression, 

No significant decrease in CU 

Conclusion 
This research was conducted to study the interventions for 

children with Conduct Problems who have callous-

unemotional traits. The results showed that the interventions 

performed on this group are divided into three categories: the 

interventions based on behavioral approach (18), interventions 

based on parent-child interaction therapy (31) ,and 

interventions based on the training of individual skills (40), 

among this the interventions based on the behavioral 

approaches (18, 37, 39) were the least effective and the 

interventions based on parent-child interaction were the most 

effective and the training of personal, cognitive and social skills 

was effective if accompanied by parent training interventions. 

Regardless to the ineffectiveness of behaviorally based 

therapies, neuroscience research in this sector has shown that 

these children have damaged reward and punishment brain 

circuits compared to children with CP who do not have CU and 

are indifferent to punishment (14 and 21). On the other hand, 

this study showed that interventions based on parent-child 

interaction therapy (31, 40) were effective to reduce callous-

unemotional traits (25, 41-44). This finding confirms the 

importance of establishing an emotional relationship between a 

parent and a child in reducing callous-unemotional traits (2). 

Furthermore, the factors, such as duration of treatment and 

receiving intervention for both parent and child groups can 

influence the effectiveness and better response of treatment. 

Based on the findings of the research, it is suggested to use 

interventions that emphasize the emotional relationship 

between parents and children for this group of children. 
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 18/04/1401دریافت شده: 

 16/10/1401پذیرفته شده: 

 26/10/1401منتشر شده: 

دهند که عاطفگی گروه مجزایی از کودکان را تشککککیی میبی -رحمیکودکان با مشککککلات سکککلوک دارای تمایلات بی زمینه و هدف: 

دهند و فرض بر این است که این کودکان نسبت به مداخلات الگوهای بادوام و شدیدتری از رفتارهای بزهکارانه و ضداجتماعی را نشان می

بررسککی مداخلاتی که تاکنون بر روی این کودکان انجام شککده اسککت، یرنی بررسککی ا ربخشککی  با هدفدرمانی، مقاوم هسککتند. این پهوهش 

  ها و عوامی مؤ ر بر ا ربخشی، انجام شد.مداخله

ن ککام روش: مروری  لرککه  ممککا پهوهش حککاضککککر  بود. روش  ین سککککا مقککالککهمنککد  ب لیککدوا ه 2021تککا  2000هککای هککای  ک                                    هککایبککا 

Callous-unemotional traits ،Intervention، treatment  وtherapy ،های اطلاعاتی در پایگاهPubMed ،ProQuest ،

،PsycINFo  sciencedirect، Google scholar  وSpringer با استفاده از دستورالرمی پریزما بررسی شدند که در پایان با توجه 

 مقاله انتخاب شد. 17های ورود و خروج، به ملاک

رحمی های انجام شده نشان داد در مداخلاتی که تاکنون برای گروه کودکان با مشکلات سلوک دارای تمایلات بینتایج بررسی ها:یافته

کودک؛ و مبتنی بر آموزش  –آورد رفتاری؛ مبتنی بر درمان ترامی والد سکککه دسکککته مداخلات مبتنی بر روی عاطفگی انجام شکککدند دربی -

سیممهارت شناختی، اجتماعی تق سب را گزارش کرده 7پهوهش ا ربخشی پایین و  10شوند. بندی میهای فردی،  اند پهوهش ا ربخشی منا

شی، و مداخلات مبتنی بر ترامی والد آوردهای رکه از این میان مداخلات مبتنی بر روی شی  –فتاری، کمترین ا ربخ شترین ا ربخ کودک بی

 ها نیز تنها در ترکیب با برنامه آموزش والدین، ا ربخش بود. را داشتند و آموزش مهارت

در مقایسه با گروه  عاطفگیرحمی بیبه طور کلی پاسخدهی به درمان گروه کودکان با مشکلات سلوک دارای تمایلات بی گیری:نتیجه

ای که بر های نوآورانهتر است. با وجود این کودکان نسبت به برنامهعاطفگی پایینرحمی بیکودکان با مشکلات سلوک بدون تمایلات بی

 رابمه گرم و عاطفی بین والد و کودک متمرکز هستند، پاسخدهی مملوبی داشتند.
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 مقدمه
سایی  شنا شکلات هارگروهیزو  هایهگیوبا توجه به اهمیت  ی مختلف م

 یراهنما ، در آخرین نسکککخهمؤ ر، جهت پیشکککگیری و درمان 1سکککلوک
ویرایش پنجم یک زیرگروه مهم برای  یروان اختلالات یآمار یصیتشخ

و  1مررفی شد ) 2یعاطفگیب-یرحمیباختلا  سلوک با عنوان تمایلات 

سکککمحی و نبود  ودیت در همدلی، احسکککان گناه، عاطفه( که با محد2

  (.4و  3) شودیمی مهم مشخص هاتیفرالنگرانی برای عملکرد در 

سلوک به طور کلی به شکلات  سیع رفتارهای  شیوع م دلیی طیف و

 –رحمی بی گزارش شده است و شیوع تمایلات %25تا  %10ناهنجار بین 

اما در جمریت با اسککت، گزارش شککده  %5 عمومعاطفگی در جمریت بی

گزارش شده است  %50تا  32مشکلات سلوک، شیوع این تمایلات بین 

ضوع از آن جهت اهمیت دارد که ترکیب تمایلات بی  –رحمی و این مو

دهد که در طو  عاطفگی با مشکککلات سککلوک گروهی را تشکککیی میبی

ضداجتماعیگستردهرشد الگوهای بادوام و   ،ای از رفتارهای بزهکارانه، 

 (.5دهد )و پرخاشگرانه را نشان می

عاطفگی بی-رحمیگروه کودکان با مشکلات سلوک همراه با بی در

عاطفگی، پرخاشگری شدید بی -رحمینسبت به گروه بدون تمایلات بی

شانه ریزیو برنامه سبت به ن سیت کمتر ن سخشده، حسا دهی های تنبیه، پا

عاطفی پایین نسکککبت به پریشکککانی دیگران، همراهی بیشکککتر با همسکککالان 

منحرف، ترک تحصیی در سنین پایین، تشویق بیشتر همسالان به ارتکاب 

شاهده می سنین مختلف م شتر با مراجع قانونی در  شود جرم و درگیری بی

در سککنین  3یضککداجتماععلاوه بر این احتما  بروز شککخصککیت  .(7و  6)

بزرگسالی در این گروه نسبت به گروه با مشکلات سلوک بدون تمایلات 

بنابراین توجه به حیمه  .عاطفگی به مراتب بیشکککتر اسکککتبی –رحمی بی

ناسکککایی درمان های ا ربخش از اهمیت و درمان این کودکان برای شککک

 (.8ت بالایی برخوردار است )رضرو

مان  مه در یی ادر حی به دل کان  لد این کود می وا را یت نحوه ت  –هم

( و 12و  11( و رفتارهای اجتماعی )10و  9در رشکککد همدلی ) 4کودک

و  15کننده و سکککرد )(، تهدید14و  13و تند ) 5نقش فرزندپروری خشکککن

                                                            
1. Conduct problems 

2. Callous-unemotional traits 

3. Antisocial personality disorder 

4. Parent-child interaction 

5. Harsh 

عاطفگی و بی –رحمی ( در بروز مشککککلات سکککلوک با تمایلات بی16

ماعی ) های ضککککداجت تار مه ،(17رف نا مانی متمرکز بیشکککتر بر بر های در

 هاوزکه نخستین پهوهش در این زمینه را های آموزش والدین است برنامه

مبتنی  6( انجام دادند که از مداخله آموزش مدیریت والدین18و دیدز )

شان داد کودکان با  ستفاده کردند و نتایج این پهوهش ن بر ن ریه رفتاری ا

ی در مقایسه با کودکان عاطفگبی-رحمیمشکلات سلوک با تمایلات بی

آموزش مدیریت  به برنامهعاطفگی بی -رحمیمشکلات سلوک بدون بی

پاسکککخ لدین  پایینی دارندوا با وجود با  .دهی  این هر دو گروه کودکان 

عاطفگی بی -رحمیعاطفگی و بدون تمایلات بیبی -رحمیتمایلات بی

گذار  یتهای محدودهای تشککویقی و تقویتی نسککبت به تکنیکبه شککیوه

( که این یافته در 18دهی بهتری داشکککتند )پاسکککخ سکککازیمحروم مانند

  .(21، 20، 19های بردی نیز تکرار شد )هشوپه

های که خود کودکان را هدف قرار دادند از شکککیوهت سکککایر مداخلا

ناختی(، درمان22دارودرمانی ) به -های شککک تاری  صکککورت فردی و  رف

درمان و (، 24و  23های تابستانی )های رفتاری در اردوگاهگروهی، درمان

، (25)های اجتماعی( فردی چندگانه )خودمهارگری، حی مسکلله، مهارت

فاده کرده نداسکککت مام این روش .ا ما در ت مایلات بیا  -رحمیها وجود ت

سخبی شیوهعاطفگی موجب کاهش پا ستدهی  شده ا  (26) های درمانی 

های مرمو  موجود با اینکه نسکککبت به درمان 7و درمان چندسکککیسکککتمی

ا ربخشککی بیشککتری در کاهش مشکککلات رفتاری داشککته اسککت اما در برابر 

 .(27و 23) عاطفگی ا ربخش نبوده استبی -رحمیتمایلات بی

کنون تنها دو پهوهش در این زمینه انجام شده است که در ایران نیز تا

سنجی این کودکان را با پرسشنامه سنجیده های روانیک پهوهش ویهگی

 8های روانیبینی اسککت که نقش ضککربه( و دیگری از نوع پیش28اسککت )

عاطفگی رحمی بیهای نخست را در بروز تمایلات بیدر سا  9دلبستگی

سی کرده ست تا (. همان29ست )ا برر شخص ا کنون در ایران طور که م

عاطفگی رحمی بیدرمانی برای تمایلات بی مداخلاتهیچ پهوهشکککی به 

موجود برای درمان  مداخلاتا ربخشککی پایین  با توجه به نپرداخته اسککت.

سلوک با تمایلات بی شکلات  صورت  عاطفگی،بی –رحمی گروه م در 

6. Parent management training 

7. Multisystemic Therapy 

8. Trauma 

9. Attachment 
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عدم مداخله به موقع احتما  بروز رفتارهای ضداجتماعی شدید و با  بات 

 ؛ و(8 و 7یابد )و قتی افزایش میو ارتکاب جرائم خشکککن هم ون تجاوز 

مداخله باهم نین  قدان پهوهش  مایلات ف نه ت  –رحمی بیمحور در زمی

رهعاطفگی در ایران بی مال جام م نهان مانی و  مداخلات ای در زمی در

بنابراین مرور  ؛ا ربخشی آنها از اهمیت و ضرورت بالایی برخوردار است

ندن ام هدف بررسکککی  حاضکککر م تامداخلاتبا  که  کنون بر روی این ی 

شی مداخلا سی ا ربخ ست، برر شده ا عوامی مؤ ر بر و ت کودکان انجام 

  ، انجام شد.ا ربخشی

 روش

 هامنابع داده

تدا مقاله با  2021تا  2000های های بین سکککا در پهوهش حاضکککر در اب

یدوا ه  ،unemotional traits-Callous ،Interventionهای کل

treatment ،therapy هککای عککلککمککی ، در پککایککگککاهPubMed ،

ProQuest ،PsycINFo  ستیابی به شدند و برای اطمینان از د سی  برر

 ،Science directهای اطلاعاتی ها در بانکها، کلیدوا هتمام مقاله

 Google scholar وSpringer د های ورونیز بررسککی شککد. ملاک

 ،آزمککایشکککی بودنککدهککایی کککه از نوع پهوهش .1 :عبککارت بودنککد از

شکککناختی را بررسکککی کرده هایی که حداقی یک مداخله روانپهوهش.2

تا  3هایی که مداخله را برای والدینی که کودک بین پهوهش .3 ،باشکککند

بر هایی که مداخله را پهوهش .4 ، ودنسکککا  داشکککتند اجرا کرده باشککک 12

نیز های خروج ملاک .سککا  اجرا کرده باشککد 12تا  3کودکان بین  یرو

 ،بررسی ا ربخشی مداخله فقط روی مشکلات سلوک .1عبارت بودند از: 

   .استفاده از مداخله دارویی .3 و سا  12نمونه بالای  .2
 مقالات روش وارسی

ره ن ام ند این پهوهش از نوع ممال هد یک رویو م آورد مبتنی بر شکککوا

اسککتاندارد، گزارش اسککت که با دسککتورالرمی پریزما، به عنوان یک ابزار 

ته یاف مادی از  بی اعت قا حاصککککی از پهوهشدقیق و  ئه های  های قبلی ارا

دار تمامی شککواهد تجربی را با مریارهای متناسککب دهد و بررسککی ن اممی

در  .(30)کند برای پاسککخ به سککوا  پهوهشککی، شککناسککایی و گردآوری می

ه مقاله ب 1602 های موردن رمرحله نخست شناسایی با استفاده از کلیدوا ه

و در مرحله غربالگری پس از حذف مقالات به دلیی غیرمرتبط  دست آمد

زبانی غیر از زبان  و و تکراری بودن، در دسکککترن نبودن متن کامی مقاله،

سی سی  54مقاله باقی ماند. در مرحله بردی متن کامی  54 ،انگلی مقاله برر

دارا نبودن مریارهای مقاله بر اسککان ن ر پهوهشککگران به دلیی  37شککد و 

مقاله انتخاب و بررسکککی  17ورود به پهوهش حذف شکککدند و در نهایت 

ستورالرمی پریزما مؤلفه شدند سان د صیفیو در پایان بر ا : مانند های تو

 ،مونهعنوان پهوهش، مشخصات نویسندگان، سا  اجرا، نوع ابزار، حجم ن

برای افزایش اعتبار بندی شد. راج و طبقهو سن نمونه از هر پهوهش استخ

صص حوزه کودک برای  شگر متخ سه پهوه ضریب توافق بین  پهوهش 

محاسککبه شککد که نشککان دهنده  7/0ها به وسککیله ضککریب کاپا انتخاب مقاله

ها در ها است. روند انتخاب مقالهتوافق در سمح خوب برای انتخاب مقاله

 است.ارائه شده به اختصار  1نمودار 
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 هامقالهخلاصه روند انتخاب : 1نمودار

 

 هایافته
روش مداخله و نتایج مرتبط  2 و در جدو های کلی ویهگی 1در جدو  

صیی نتایج  ارائه خلاصهبه طور با آن  شرح و تف ست و در ادامه به  شده ا

 ها پرداخته شده است.مقاله
 

 

 1602شناسایی شده های مقاله

 بررسی عنوان و چکیده

 های خارج شده بر اسان مریارهای خروجمقاله

 473غیر مرتبط با عنوان: 

 385های تکرای: مقاله

 170عدم دسترسی به متن کامی مقاله: 

 83زبان غیر انگلیسی: 

 217سن نمونه: 

 220سا  پهوهش: 

 

 54های باقی مانده: مقاله

  54:  هامقالهبررسی متن کامی 

 37خارج شده: 

 17 های وارد شده به پهوهش:مقاله

 شناسایی

 غربالگری

 واجد شرایط بودن

 ورود به پهوهش
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 شناختی: خلاصه مطالعات انجام شده درباره مداخلات روان1جدول 

کد 

 پژوهش
 نویسنده

سال 

 پژوهش
 تعداد نمونه موضوع

سن 

 نمونه
 ابزار

1 
فلمینگ و 

 (31همکاران )
2020 

-اینترنت برای کودکان پیشآموزش والدین ارائه شده از طریق 

عاطفگی بی -رحمیهای بیدبستانی با مشکلات سلوک: آیا ویهگی

 کندیمکارایی و مشارکت را تردیی 

 سا  5تا  3 خانواده 40

-یافتهنابرنامه اختلالات رفتار سازش

کودک، مقیان عملکرد بالینی جهانی، 

سیاهه رفتار کودک ایبرگ، فهرست رفتار 

 پرسشنامه رضایت مراجعکودک آخنباخ، 

2 
هاگسترم و 

 (32) همکاران
2013 

عاطفگی کودک در یک بی -رحمیکننده تمایلات بینقش تردیی

 برنامه آموزش مدیریت والدین مبتنی بر اینترنت

57 

 26پسر و  31

 دختر

 11تا  3

 سا 

 دستگاه غربالگری فرایند ضد اجتماعی

ASPD ،سیاهه رفتار کودک ایبرگ  ،

پرسشنامه نقاط قوت و مشکلات، مصاحبه 

 K-SADSفرزندپروری،  یهاوهیش

3 
کیجابلی و 

 (33همکاران )
2018 

-توان ویهگییک سوا : آیا می -ا ربخشی سه کارآزمایی تصادفی 

 عاطفی در کودکان را تغییر داد؟غیر -احسانیبهای 
 خانواده 551

 12تا  3

 سا 

رفتاری ملرز،  سیاهه رفتار کودک مقیان 

 ایبرگ

4 
واشبوش و 

 (34همکاران )
2020 

برای کودکان با مشکلات  اصلاح شده مناسب یرفتاردرمانا ربخشی 

 عاطفگیرحمی بیهای بیسلوک با ویهگی
 12.6تا  7 46

عاطفگی، رحمی بیفهرست تمایلات بی

اختلا  رفتاری  یگذارنمرهمقیان 

ای، مخرب، سیستم کدگذاری مشاهده

گذاری کانر، نمره یگذارنمرهمقیان 

 رضایت والدین

5 
ددز و همکاران 

(35) 
2019 

تواند کودک و مشارکت عاطفی می-آیا ارتباط چشمی متقابی والد

-درمان را برای کودکان مبتلا به مشکلات سلوک و تمایلات بی

 دهد: یک کارآزمایی ا بات مفهومعاطفگی افزایش بی-رحمی

 سا  8تا  3 40

 یضداجتماعدستگاه غربالگری فرایند 

ASPD ، پرسشنامه نقاط قوت و

مشکلات، مصاحبه ساختاریافته 

DISCAPکدگذاری ویدیویی ، 

6 
بانسا  و همکاران 

(36) 
2019 

درمانی فشرده برای کودکان با سموح مختلف مشکلات رفتار ا رات

 عاطفگیبی -رحمیهای بیسلوک و ویهگی
67 

میانگین 

 9.6سنی 

گذاری اختلا  رفتاری مقیان نمره

مخرب، دستگاه غربالگری فرایند 

ارزیابی علائم ، ASPD یضداجتماع

بندی ، مقیان رتبهDSM-IVمخرب 

 IOWAنوا اسکوشیا  اختلا  سلوک،

Connors ،بندی اختلا مقیان رتبه 

7 
گارسیا و 

 (37همکاران )
2018 

مشکلات  دبستانی باپاسخ به تکنیک وقت اضافه در کودکان پیش

 عاطفگیبی -رحمینمود: نقش تمایلات بیرفتاری برون
190 

میانگین 

 4.92سنی 

بندی اختلالات رفتارهای مقیان رتبه

یافته، نسخه کوتاه شده فهرست ناسازش

عاطفگی،  بت بی -رحمیتمایلات بی

 شروع و پایان وقت اضافه

8 
هان و همکاران 

(38) 
2011 

فرا  با تمایلات پاسخ به درمان در کودکان با مشکلات سلوک / بیش

 عاطفگیرحمی و بیبی
70 

 12تا  7

 سا 

 دستگاه غربالگری فرایند ضد اجتماع

ASPD، بندی اختلا  رفتار مقیان رتبه

کنان، بندی بهبود کارفرم رتبهمخرب، 

سنجی اطلاعات وقت اضافه و جامره

 همسالان

 2005 (18) هاوز و ددز 9
-بی رحمیدرمان مشکلات سلوک در کودکان دارای تمایلات بی

 عاطفگی
 سا  8تا  4 56

برنامه مصاحبه تشخیصی برای کودکان، 

سیستم کدگذاری نوجوانان و والدین، 

مشاهده رفتاری: برنامه مشاهده خانواده، 

 دستگاه غربالگری فرایند ضد اجتماع

ASPD،  پرسشنامه نقاط قوت و

 مشکلات، مشاهده رفتار کودک
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 2007 (39هاوز و ددز ) 10
عاطفی در طو  بی-رحمیپذیری تمایلات بیپایداری و انرماف

 درمان برای مشکلات رفتاری دوران کودکی
 سا  8تا  4 56

برنامه مصاحبه تشخیصی برای کودکان، 

نوجوانان و والدین، سیستم کدگذاری 

رفتاری: برنامه مشاهده خانواده،  مشاهده 

 دستگاه غربالگری فرایند ضد اجتماع

ASPD،  پرسشنامه نقاط قوت و

مشکلات، مقیان افسردگی، اضمراب و 

 استرن، مقیان مشاهده رفتار

11 
هاوز و همکاران 

(19) 
2015 

-های بیبازنگری در درمان مشکلات رفتاری در کودکان با ویهگی

 عاطفگیرحمی بی
 سا  9تا  3 95

DISCAPرحمی بی، مقیان بی-

پرسشنامه نقاط  عاطفگی ددز و هاوز،

دهی قوت و مشکلات، مقیان پاسخ

 اجتماعی

12 
هاوتون و 

 (26همکاران )
2017 

-بی یهایهگیودرمان کودکان مبتلا به مشکلات رفتاری زودرن و 

 KooLKIDSعاطفی: یک ارزیابی تجربی از بی -رحمی
13 

 10تا  8

 سا 

مقیان پرخاشگری کودک، مقیان 

ضداجتماعی کودکان و نوجوانان، 

CASA ،CAIBSI مقیان شدت ،

 هیجانی برای کودکان

13 
کیمونیز و 

 (40همکاران )
2019 

دبستانی با کودک اصلاح شده برای کودکان پیش-درمان تراملی والد

 عاطفگی: یک ممالره آزمایشی بازبی -رحمیهای بیویهگی
 سا  6تا  3 23

عاطفگی،  بی-رحمیفهرست تمایلات بی

فهرست رفتار سیاهه رفتار کودک ایبرگ، 

سیستم کدگذاری ترامی کودک آخنباخ، 

کودک ویرایش چهارم، -دوتایی والدین

مقیان همدلی گریفیت، پرسشنامه نگرش 

 به درمان

14 
دونالد و مک

 (41همکاران )
 سایکوپاتی در کودکانهای تأ یر یک مداخله والدین بر ویهگی 2011

مادر و  66

کودک از 

های پناهگاه

خشونت 

 خانگی

 سا  9تا  4

دستگاه غربالگری سایکوپاتی، مقیان 

تجدیدن ر شده تراملات مترارض والد و 

فهرست ابراد فرزندپروری، کودک، 

 لیست رفتار کودک آخنباخچک

15 
میلر و همکاران 

(42) 
2014 

عاطفگی: تأ یرات یک ممالره بی -رحمیدرمانی و تمایلات بیرفتار

 آزمایشی با بررسی احتمالات رفتاری اصلاح شده بر رفتار کودک
 کودک 11

 11تا  7

 سا 

مصاحبه ساختاریافته اختلالات رفتار 

بندی مخرب با والدین، مقیان رتبه

اختلالات رفتار مخرب، مقیان 

پریشی کودک، دستگاه غربالگری روان

-فهرست تمایلات بی فرایند ضد اجتماع،

 عاطفگیبی -رحمی

16 
مورتوری و 

 (25همکاران )
2017 

عاطفی در بی -رحمینمود و تمایلات بیارزیابی بهبود رفتارهای برون

کودکان مبتلا به اختلا  رفتار مخرب: یک ممالره پیگیری یک ساله 

 مبتنی بر درمانگاه

 کودک 98
 12تا  9

 سا 

آزمون کودک برای اختلالات عاطفی و 

اسکیزوفرنی، مقیان ارزیابی جهانی 

لیست رفتار کودک چک کودکان،

دستگاه غربالگری فرایند آخنباخ، 

پرسشنامه فرزندپروری ضداجتماعی، 

-بی -رحمیفهرست تمایلات بی آلاباما،

 عاطفگی

17 
دونهیو و همکاران 

(43) 
2021 

کننده عنوان هدف مداخله و تردیی عاطفی بهغیر -احسانصفات بی

درمان رشد هیجان برای افسردگی  -کودک-درمان ترامی والد

 و مشکلات رفتاری یدبستانشیپ

 سا  5تا  3 114

آزمون کودک برای اختلالات عاطفی و 

لیست رفتار کودک چکاسکیزوفرنی، 

 آخنباخ
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 مداخله  کنندگانافتیدر

، 10، 9، 5، 2، 1نه پهوهش )کدهای  ،از بین هفده پهوهش مورد ممالره

شکککش  د را فقط روی والدین اجرا کردند،( مداخله خو17و 14، 13، 11

م هایم کد ره ) له قرار ( 15، 12، 8، 7، 6، 4ال مداخ هدف  کان را  کود

به سکککه گروه مختلف 3و یک پهوهش )کد  ،دارند ( هم نمونه خود را 

که یک گروه فقط کودکان هدف مداخله بودند و در دو  ،تقسکککیم کرد

یک  ها در  ند و تن له قرار گرفت مداخ هدف  لدین  گروه دیگر فقط وا

کد  له 16پهوهش ) مداخ مان  به طور همز لدین  ( هم کودک و هم وا

 درمانی دریافت کردند.

 ت انواع و اثربخشی مداخلا

های اسککان تکنیک بر هااین برنامه آورد رفتاری:های مبتنی بر رویبرنامه

تشویقی و انضباطی در دو قالب آموزش مدیریت والدین و برنامه رفتاری 

فشرده در مدارن اجرا شده است. برنامه آموزش والدین پرکاربردترین و 

ترین برنامه برای درمان اختلا  سککلوک و اختلا  نافرمانی شککدهشککناخته

له با آموزش تکنیکمقاب پای اسکککت که  جایزه،  اداش،های تشکککویقی )

ضافه( کمک کننده و...( و تکنیکتحسین، تقویت ضباطی )وقت ا های ان

با کمک این تکنیکمی ند  لدین بتوان تا وا تار کودک را تغییر کند  ها رف

سککاعت برگزار  5/1تا  1بین هفت تا ده جلسککه و  مرمولاًدهند. این برنامه 

های تابستانی اردوگاههای رفتاری فشرده نیز در قالب (. برنامه18) شودمی

شت در مدارن برگزار  شت هفته از ه ست که کودک به مدت ه شده ا

های رفتاری شککد و برنامهصککبح تا پنج عصککر وارد اردوگاه تابسککتانی می

های مختلف آموزشی توسط مربیان و در کنار فرالیتتشویقی و انضباطی 

 (.23شد )مرلمان ارائه می

رامی برنامه لد و کودکهای مبتنی بر ت لد و وا رامی وا : درمان مبتنی بر ت

شیلا آیبرگ برای  سط  ست که تو کودک یک برنامه مبتنی بر پهوهش ا

آموزش والدین برای ترامی با کودکان سککه تا شککش سککا  طراحی شککده 

است که از دو ن ریه دلبستگی و یادگیری اجتماعی بهره گرفته است. در 

طرفه و از طریق یک نه یکاین برنامه درمانگر اغلب از پشکککت یک آی

شنیداری مثی میکروفون داخی گوش با پدر یا مادر ارتباط  سیله کمک  و

سته از مهارتبرقرار می شوند. های تراملی آماده میکند و والدین با دو د

مدار که شکککامی جایزه، تقلید، های ترامی کودکدسکککته نخسکککت مهارت

و دسکککته دوم  بازتاب، توصکککیف، اشکککتیاا و فراهم کردن توجه اسکککت

ن خوب، تشکککویق مدار اسکککت که شکککامی صکککدور فرامیهای والدمهارت

سککازی با روی صککندلی قرار گرفتن به خاطر نافرمانی فرمانبرداری، محروم

)تکنیک وقت اضافه( و ایجاد قوانین مرتبر در خانه است. نسخه اصلی این 

برنامه زمانی برنامه دوازده هفته اسکککت اما محدود به زمان نیسکککت و پایان 

ها مهارت یابند و رفتار کودک در اسکککت که والدین در هر دوی تکنیک

باشکککد ته  خانوادهب ،محدوده طبیری قرار گرف مه بین  نا ها نابراین زمان بر

 (.40تواند متفاوت باشد )می

هایی که ها از برنامه: این پهوهشهاهای مبتنی بر آموزش مهارتبرنامه

شناختی و اجتماعی بودند، متمرکز بر آموزش مهارت های مختلف فردی 

ستفاده کردند. در این برنامه شناخت خود، درک نیازها و ها مهارتا های 

هیجانات خود، شککناخت نیازها و هیجانات دیگران، زندگی کردن خوب 

 شود.با دیگران به صورت فردی و گروهی به کودکان آموزش داده می

کاهش پهوهش ا 10 ،پهوهش 17در مجموع از  پایین بر   ربخشکککی 

مایلات بی یان بی –رحمی ت که از این م ند   9عاطفگی را گزارش کرد

آورد رفتککاری بودنککد و یککک پهوهش مبتنی بر پهوهش مبتنی بر روی

هارت کان بود و آموزش م به کود پهوهش بر  7 مداخلاتهای فردی 

سه مداخله  . هم نینعاطفگی مؤ ر بودندبی –رحمی کاهش تمایلات بی

سه مداخله از آموزش مهارت –از روش درمان ترامی والد  های کودک، 

اجتماعی اسککتفاده کرده بودند و یک مداخله مدیریت  –فردی، شککناختی 

محور و مشکککارکت عاطفی های بازی کودکآموزش والدین را با برنامه

یب کرده بو نترک نابراین  .دد تاری بر مبتنی بر روی مداخلاتب آورد رف

ترین ا ربخشککی را داشککتند و عاطفگی پایینبی رحمیکاهش تمایلات بی

هایی که مبتنی بر مشکککارکت عاطفی بین والد و تنها در ترکیب با برنامه

مبتنی  مداخلاتکودک بودند باعث کاهش این تمایلات شکککده بودند و 

مبتنی بر  مداخلاتکودک بیشترین ا ربخشی را داشتند و  –بر ترامی والد 

های فردی، شککناختی و اجتماعی در صککورت همراهی با -زش مهارتآمو

شتند اما به تنهایی ا ربخشی پایینی  مداخلات آموزش والدین ا ربخشی دا

 داشتند.
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 عاطفگیبی-رحمیشناختی برای کودکان با مشکلات سلوک دارای تمایلات بیروان مداخلاتخلاصه  :2جدول 

 پژوهش کد نوع مداخله محل تعداد جلسات نتایج

گروه بود و کننده رضایت پایین از درمان در هر دو بینیعاطفگی پیشرحمی بیتمایلات بی

دهی به درمان آنلاین را داشتند عاطفگی بالا کمترین میزان پاسخرحمی بیکودکان با تمایلات بی

تمایلات  مضر ا ر که شد داده نشان بار، نخستین اما در درمان حضوری ا ربخشی بیشتر بود. برای

 قرار درمان تحت آنلاین صورت به که کودکانی بین در عملکرد عاطفگی بربی-رحمیبی

 .بود درمانگاه در درمان تحت کودکان از بیشتر توجهیقابی طور به گیرند،می

پذیر با توجه به انرماف

 وضریت مراجع

 جلسه 59تا  17بین 

درمانگاه و 

 آنلاین

درمان ترامی والد و 

 کودک
1 

 کودکان با با مقایسه در CUتمایلات  بالاتر سموح با همراه سلوک مشکلات به مبتلا کودکان

 بیشتر درCU گروه دو هر تری به درمان داشتند، والدیندهی پایینپاسخ CU صفات پایین سموح

 پیشرفت داشتند یکسان طور به مداخله طو  در والدینی هایمهارت

 2 آموزش مدیریت والدین آنلاین جلسه یک ساعت و نیم 7

در صورتی که  ،عاطفگی داشتندرحمی بیدو مداخله فرزندپروری ا ر مثبتی بر تمایلات بی

ری نیز تنها برنامه آموزش مدیریت والدین یهای اجتماعی نداشت و در مرحله پیگآموزش مهارت

 اگدن بود که ا ربخش بود.

 12ساعته،  1جلسه  5تا  3

تا  8ساعت و نیم،  2هفته 

 جلسه 10

 درمانگاه

 .1گروه:  3مداخله در  3

-آموزش والدین کوتاه

آموزش مدیریت  .2، مدت

 .3، والدین مد  اگدن

های آموزش مهارت

 اجتماعی فردی

3 

وجود داشت و  آزمونشیپآزمون نسبت به ودی در هر دو مداخله در مرحله پسبه طور کلی بهب

اما نتایج نشان داد  ،برنامه مرمو  با برنامه اصلاح شده در میزان بهبودی تفاوتی با یکدیگر نداشتند

 آزمون بدتر شده بودند.آزمون نسبت به پیشاصلاح شده برضی از کودکان در پس که در برنامه

 هفته 8

 برداز ظهر 5صبح تا  8
 مدارن تابستانی

مرمو  درمانی برنامه رفتار

درمانی و برنامه رفتار

 اصلاح شده

4 

مداخله مشارکت عاطفی باعث افزایش ارتباط چشمی بین والد و کودک شد ولی برد از مداخله 

بلافاصله پایین آمد، گرمی رابمه والد و کودک در هر دو گروه بهبود پیدا کرد، هر دو مداخله 

در مرحله پیگیری باز  CU شد اما تمایلات CUسبب کاهش مشکلات سلوک و تمایلات 

 نزدیک مرز خمر بود

 درمانگاه جلسه یک ساعت و نیم 10

 دو گروه

آموزش مدیریت والدین + 

 مشارکت عاطفی

آموزش مدیریت والدین+ 

 محوربازی کودک

5 

عاطفگی در طو  درمان پاسخدهی خوبی رحمی بیکودکان مشکلات سلوک با تمایلات بی

 ی به حالت قبی از درمان برگشتند.ریاما برد از درمان در مرحله پیگ ،داشتند

برد  5صبح تا  8هفته از  8

 ظهر از
 6 برنامه رفتاردرمانی فشرده اردوگاه تابستانی

دهی نداشتند و عاطفگی بالا نسبت به تکنیک وقت اضافه پاسخرحمی بیکودکان با تمایلات بی

 نداشته است. ها تأ یریاین تکنیک در بهبود آن
 اردوگاه تابستانی هفته 8

تکنیک وقت اضافه در 

 تابستانی جامع برنامه

 کودکان برای چندوجهی

 مهدکودک از پیش

7 

عاطفگی پاسخدهی بدتری نسبت به درمان رحمی بیگروه مشکلات سلوک با تمایلات بی

بر این های اجتماعی هم بهبودی کمتری داشتند. تکنیک وقت اضافه داشتند. این گروه در مهارت

 گروه ا ربخشی کمتری داشت.

 8 سیستمیرمان چندد اردوگاه تابستانی برداز ظهر 5تا  8هفته  8

عاطفگی پاسخدهی ضریفی به رحمی بیگروه کودکان با مشکلات سلوک دارای تمایلات بی

پایین  CUی. تکنیک وقت اضافه بیشتر برای کودکان با ان داشتند به ویهه در مرحله پیگیردرم

 مؤ ر بود

 9 آموزش مدیریت والدین درمانگاه ساعته 1هفته  10

و  CUدهی به درمان در طو  تکنیک وقت اضافه،  بات و دوام بالای کمترین میزان پاسخ

 رفتارهای ضداجتماعی در برد از درمان
 درمانگاه هفته یک ساعته 10

 یت والدینآموزش مدیر

 
10 

 11 آموزش مدیریت والدین درمانگاه هفته یک ساعته 10 را نشان دادند ODD پایین در مرحله پیگیری شدت بیشتری از  CUبالا نسبت به  CUکودکان با 

ها کاهش چشمگیر در پرخاشگری فیزیکی، پرخاشگری کلامی، گزارش مرلمبر اسان 

 ؛اما نه در پرخاشگری واکنشی فیزیکی ،پرخاشگری واکنشی کلامی

 ساعتهکیجلسه  13

 گروهی

 جلسه فردی 8

 مدرسه
 برنامه کمک کودکان

 
12 
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و ، کاهش چشمگیر در پرخاشگری فیزیکی واکنشی اما نه در انواع دیگر کودکانگزارش  بنا بر

 کاهش مرناداری نداشته است. هاگزارشعاطفگی در هیچ کدام از رحمی بیتمایلات بی

 -دبستان با مشکلات سلوک با تمایلات بیشی خوب این برنامه بر کودکان پیشنتایج ا ربخ

-رحمی بیعاطفگی را نشان داده است. نتایج کاهش مشکلات سلوک و تمایلات بیرحمی بی

 دهد.عاطفگی را نشان می

هفته یک جلسه ساعته  21

 در هفته

درمانگاه 

 دانشگاهی

برنامه اصلاح شده درمان 

ترامی والد و کودک + 

یک برنامه طراحی شده به 

 CARESنام 

13 

 و یافت، کاهش مداخله دوره طو  در پیوسته طور به کودکان میان در شناختیروان هایویهگی

 .شده بود حفظ پایدار طور به پیگیری دوره طو  در کاهش
 تلفنی ماهه 8

ای آموزش مرحلهبرنامه دو

مهارت  12)آموزش  والد

مدیریت کودک با تمرکز 

بر بهبود رابمه عاطفی( و 

حمایت عاطفی از والد 

)برنامه مداخله حمایتی 

 سالیوان و همکاران(

14 

عاطفگی بالا پایین بوده و بهترین رحمی بیطور کلی در کودکان با تمایلات بیا ربخشی به 

 .پاسخدهی برای برنامه با تنبیه کم بود
 اردوگاه هفته 7بالای 

درمانی استاندارد، رفتار

تنبیه کم، تشویق زیاد و 

ترکیب تنبیه کم و تشویق 

 زیاد

15 

عاطفگی برای برنامه رحمی بینمود و تمایلات بیرین پاسخدهی نسبت به مشکلات برونبهت

 عاطفگی فقط در این گروه کاهش یافت.رحمی بیتوانایی سازگاری بود و تمایلات بی

گروهی برگزار جلسه  36

جلسه  16ماه و  12شده در 

 والدین

 درمانگاه

ری، ابرنامه توانایی سازگ

برنامه فراتر از ابرها، درمان 

 مرمو 

16 

 عاطفگی مؤ ر بوده است.رحمی بیای و تمایلات بیهای نافرمانی مقابلهکاهش نشانهدر 

 جلسه 18

 محورجلسه کودک 6

 محورجلسه والد 6

 جلسه رشد عاطفی 6

 درمانگاه
درمان ترامی والد کودک 

 نسخه رشد عاطفی
17 

 

 هامدت زمان برنامه

تنها شش پهوهش جلسات برنامه  ،از بین هفده پهوهشی که بررسی شدند

مداخله یازده پهوهش ده جلسه یا  شان بالای ده جلسه بود و برنامهمداخله

یازده پهوهش، ده پهوهش  یان این  که از م مبتنی بر زیر ده جلسککککه بود 

ها در مدت زمان دهد این مداخلهآورد رفتاری بودند که نشکککان میروی

دیگر  مداخلاتدر صورتی که در  .اندکوتاه به صورت فشرده اجرا شده

لد  مداخلاتهم ون  می وا را خه –مبتنی بر ت مام نسککک های کودک و ت

بوده و  جلسککات بیشککترو ترداد  ها مدتاصککلاحی آن و آموزش مهارت

صورت انرماف شرکتحتی به  ضریت  سب با و کنندگان تن یم پذیر متنا

 شده است.

 گیریبحث و نتیجه
کنون بر روی کودکان با تای که مداخلاتپهوهش با هدف بررسکککی  این

عاطفگی انجام شککده بی –رحمی مشکککلات سککلوک دارای تمایلات بی

سی ا ربخشی مداخله ست، برر شد.مؤ ر بر ا ربخشی ها و عوامیا  ، انجام 

کنون برای گروه کودکان با که تای مداخلاتنتایج این ممالره نشکککان داد 

عاطفگی انجام شککده بی –رحمی مشکککلات سککلوک دارای تمایلات بی

سه دسته   مداخلات(، 18آورد رفتاری )مبتنی بر روی مداخلاتاست در 

مبتنی بر آموزش  مداخلات( و 31کودک ) –مبتنی بر درمان ترامی والد 

شککوند که از بندی می( تقسککیم40ردی، شککناختی، اجتماعی )های فمهارت

آوردهای رفتاری کمترین ا ربخشکککی و مبتنی بر روی مداخلاتاین میان 

کودک بیشککترین ا ربخشککی را داشککتند و  –مبتنی بر ترامی والد  مداخلات

همراهی با  های فردی، شککناختی و اجتماعی در صککورت-آموزش مهارت

شتند اما به تنهایی ا ربخشی پایینی  مداخلات آموزش والدین ا ربخشی دا

 .(33) داشتند

 ،آورد رفتاریمبتنی بر روی مداخلاتدر ارتباط با ا ربخشکککی پایین 

اند که این کودکان شککناختی در این زمینه نشککان دادههای عصککبپهوهش
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مایلات  بدون ت با مشککککلات سکککلوک  کان  به کود بت  رحمی بینسککک

سبت به تنبیه بی صبی پاداش و تنبیه مختلی دارند و ن سیرهای ع عاطفگی م

( و به همین دلیی این کودکان به تکنیک وقت 21و 14تفاوت هسککتند )بی

ضافه  س مداخلاتا سلله(. این 14خدهی ندارند )رفتاری پا شی  بر م ا ربخ

یهمبتنی بر روی مداخلاتپایین  یک تنب که از تکن تاری  محور آورد رف

 گذار بوده است.کنند تأ یرسازی یا همان وقت اضافه استفاده میمحروم

رفتاری به این دلیی که فقط بر  مداخلاترسکککد هم نین به ن ر می

پیامد رفتار کودک متمرکز هسککتند و تنها رفتار بیرونی کودک را در ن ر 

، زیرا اندعاطفگی مؤ ر نبودهبی –رحمی گیرند در کاهش تمایلات بیمی

با تمایلات  نه و ضکککداجتماعی کودکان  که بروز الگوهای پرخاشکککگرا

بدون رحمی بیبی با مشککککلات سکککلوک  کان  عاطفگی برعکس کود

یی عدم وجود ن م و چهارچوب بی –رحمی تمایلات بی عاطفگی به دل

( که باعث 2عاطفی با والدین اسکککت ) بلکه به دلیی فقدان رابمه ،نیسکککت

صمیمیت، گرما، دلبستگی و احسان ترلق را تجربه  شده است تا همدلی،

سات و نیازهای دیگ شند نکنند و نتوانند با احسا شته با ران همانندسازی دا

وانند احسککاسککات و افکار دیگران را بفهمند و نسککبت به رنج دیگران و نت

ش سان با سخ دهند )نح توان انت ار ( بنابراین نمی17 و16، 15د و به آن پا

ست شت تا با ا به رفتار بیرونی فرد و  فقطهای رفتاری که فاده از تکنیکدا

طور که از نام این تمایلات  پردازند تغییر اتفاا بیفتد و همانپیامدها می

اسککاسککی این کودکان در احسککاسککات، هیجانات و  مسککللهمشککخص اسککت 

ها که فقط بر مسائی رفتاری بنابراین این دست از مداخله .عواطفشان است

توانند به طور کامی نیازهای عاطفی هسکککتند به این دلیی که نمیمتمرکز 

 این کودکان را پوشش دهند ا ربخشی پایینی دارند. 

ی که مبتنی بر درمان مداخلاتدیگر این ممالره نشکککان داد سکککوی از 

دهند هایی را به والدین آموزش میکودک هستند یا مهارت –ترامی والد 

عاطفی و گرم  مه  کاهش که بر راب ند بر  لد و کودک متمرکز هسکککت وا

که این یافته ( 43-41، 25) عاطفگی مؤ ر بودندبی –رحمی تمایلات بی

لد و کودک در کاهش أت عاطفی بین وا مه  یدی بر اهمیت برقراری راب ی

ست )بی –رحمی تمایلات بی ستا پهوهش2عاطفگی ا های (. در همین را

 و مادر بین هنگاترامی هم اند که میزانشکککناختی نیز نشکککان دادهعصکککب

های همدلانه فرد نسکککبت به پریشکککانی دیگران در طو  با پاسکککخ کودک

 در را مادری هنگاترامی هم که و کودکانی دوران رشکککد ارتباط دارد

 رفتاری ن ر از هم تا کنندمی رشد کنند به نحویمی تجربه کودکی اوایی

داشکککته باشکککند و  بیشکککتری همدلی دیگران با هانورون سکککمح در هم و

هنگ را به میزان کمتری تجربه کرده بودند، اکودکانی که این ترامی هم

ی که بر مداخلات( و به همین دلیی 5تری داشتند )های همدلانه پایینپاسخ

مایلات  کاهش ت ند بر  لد و کودک متمرکز بود می وا را یت ت بهبود کیف

بودنککدبی –رحمی بی خش  گی ا رب طف یرا کککه عککا  هککایپهوهش. ز

اند کیفیت ترامی والد و کودک با میزان همدلی شناختی نشان دادهعصب

کودک مرتبط اسکککت و با افزایش این کیفیت همدلی افزایش و تمایلات 

 عاطفگی کاهش پیدا کرده است. – رحمیبی

پردازان مختلفی نیز بر ن ریه ،شککناختیهای عصککبهمسککو با پهوهش

رفتارهای اجتماعی و همدلانه  اهمیت ترامی با کیفیت مادر و کودک بر

مثا  بالبی مرتقد اسککت مد  حسککاسککیت والدین در  برایاند. تاکید داشککته

با مدلی  کانشککککان و نحوه ه های پاسکککخ کود یاز به ن موجب  هاآندهی 

 ی درونی از خود )اینکه ارزش دوسکککتمدآی یک مد  کارریگشککککی

داشککتن دارند یا خیر( و از دیگران )اینکه قابی اعتمادند یا نه( در کودکان 

( 12و  10) کندیمرا با دیگران مشخص  هاآنکه چگونگی رفتار  شودیم

های قابی اعتماد و وینیکات نیز مرتقد اسکککت چنان ه کودک در محیط

و همد  رشککد کند،  کنندهنیتأما چهارچوب با حضککور یک مادر همراه ب

تواند درسکککت و غلط را تشکککخیص دهد اما چنان ه محیط در برآورده می

سمت  شکست بخورد فرد به  کردن اعتماد، امنیت، همدلی و چهارچوب 

 (. همین11آورد )رفتارهای بزهکارانه بدون احسان شرم و گناه روی می

ست که فرزندپروریطور در پهوهش شده ا شخص  تند و  های مختلف م

 همراه کودکان میان عاطفگی دربی-رحمیت بیتمایلا افزایش با خشککن

ست بوده صورتی که فرزندپروری گرم و عاطفی با کاهش تمایلات  ا در 

 (. 17و  15، 13عاطفگی مرتبط بوده است )بی -رحمیبی

شی پایین   مداخلاتبنابراین با توجه به نتایج این ممالره مبنی بر ا ربخ

مبتنی بر ترامی  مداخلاتآورد رفتاری و ا ربخشککی مناسککب مبتنی بر روی

لد  به ن ر می –گرم وا مایلات بیکودک  با ت کان  رحمی رسککککد کود

و رده برای اینکه بتوانند احسکککاسکککات دیگران را درک کعاطفگی بالا بی

شان در رابمه ست خود شند نیاز دارند تا در درجه نخ شته با ای همدلی دا

سات وقرار بگیرند که همدلی  سا شان توجه  دریافت کنند و به اح نیازهای

عاطفگی در روابمشان تغییر کند و به رحمی بیفردی بیشود تا سبک بین
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هایی که به متمرکز بر رابمه گرم، صکککمیمانه و همدلانه همین دلیی درمان

شککود تا برای اند و توصککیه میهسککتند ا ربخشککی بهتری را گزارش کرده

کودک در اولویت  –مبتنی بر ترامی والد  لاتمداخدرمان این کودکان 

 قرار بگیرند.

شمگیری بر نتایج مداخله دارد ترداد  علاوه بر نوع مداخله که تأ یر چ

اند نیز در نتایج نقش دارند. جلسات و کسانی که مداخله را دریافت کرده

مام پهوهش مایلات بیت که بهبود ت عاطفگی را گزارش رحمی بیهایی 

شتر بوده که حاکی از اهمیت این نکته  10شان از مداخلهاند داده سه بی جل

سلوک با بی شکلات  ست که م عاطفگی به دلیی پی یدگی و رحمی بیا

حیمه گسکککترده مشککککلات رفتاری، عاطفی و هیجانی نیاز به مدت زمان 

شتر برای بهبودی دارد ) صت بی شتر و فر شتر برنامه21بی های (. هم نین بی

های مدارن بوده و تنها دو پهوهش با وی والدین یا مربیبر ر ،اجرا شککده

ند و این کرده بودند که ا ربخشکککی خوبی نیز خود کودکان کار  داشکککت

شان می موضوع دهد که خود کودکان که به عنوان گروه دارای اختلا  ن

در حالی که  .اندشوند کمترین میزان درمان را دریافت کردهشناسایی می

شنهاد ست شده پی  این گروه خاص هایویهگی و رفتارها که مداخلاتی ا

ندمی قرار هدف را ثا  )برای ده هارت آموزش م ماعی هایم  در اجت

شان زودتر که گروهی شم مدیریت و شودمی شروع علائم  افراد برای خ

 (.26باشد ) مؤ ر است ممکن ،(پرخاشگرتر

مشکلات دهی به درمان گروه کودکان با در نتیجه به طور کلی پاسخ

عاطفگی در مقایسه با گروه کودکان رحمی بیسلوک دارای تمایلات بی

تر اسککت عاطفگی پایینرحمی بیبا مشکککلات سککلوک بدون تمایلات بی

های اسککتفاده شککده برای گروه مشکککلات سککلوک ( و بیشککترین برنامه8)

آورد هکای مبتنی بر رویعکاطفگی برنکامکهرحمی بیدارای تمکایلات بی

سخرفتاری  ، 18دهی این گروه به این نوع مداخلات کم بوده )بوده که پا

ستفاده از 39و  37 سا  اخیر ا نوآورانه که  مداخلات( در حالی که در ده 

سات 40-31بر رابمه گرم و عاطفی والد و کودک ) سا ( و هیجانات و اح

سخ شده تا پا ستند باعث  سبت به خود کودک متمرکز ه دهی این گروه ن

ها برای درمان و پیشکککگیری افزایش ش پیدا کند و امیدواریدرمان افزای

مدت زمان درمان و دریافت مداخله برای هر انند یابد. هم نین عواملی م

تواند در ا ربخشککی و پاسککخدهی بهتر درمان دو گروه والد و کودک می

  یر داشته باشد. أت

هایی مواجه بود ها این پهوهش نیز با محدودیتهمانند سککایر پهوهش

 ای را برمداخله فقدان پهوهش فارسککی که ا ربخشککی .1 :از اندعبارتکه 

عاطفگی بی –رحمی گروه کودکان با مشکککلات سککلوک با تمایلات بی

سنجیده باشد  مداخلاتدر این ممالره فقط ا ربخشی  .2 ،در نمونه ایرانی 

 مداخلاتها کنار شککناختی سککنجیده شککده اسککت و تأ یر این مداخلهروان

ها فقط بر تأ یر مداخله .3 و نیسککت،شککناختی مشککخص دارویی و عصککب

عاطفگی ممالره شکده رحمی بیترکیب مشککلات سکلوک و تمایلات بی

عاطفگی با بی –رحمی ها در ترکیب تمایلات بیاسکککت و تأ یر مداخله

 فرالی و اوتیسم مشخص نیست. های نقص توجه و بیشاختلا 

ره  های پهوهش و همینمحدودیت بر اسککککان مال تایج این م طور ن

های فردی اجتماعی ها از ن ریهبرای تدوین مداخله :شکککودمیپیشکککنهاد 

فردی که آوردهای تراملی و بینآدلر، دلبستگی بالبی و به طور کلی روی

متمرکز بر کیفیت عاطفی رابمه همدلانه والد و کودک هسککتند، اسککتفاده 

متمرکز بر سن انجام شود تا مداخله مناسب با توجه به هایی پهوهش؛ شود

سته شودسن د سی بر نمونه ایرانی و  مداخلاتا ربخشی ؛ بندی  مورد برر

فرالی و اوتیسکککم بررسکککی عاطفگی با بیشرحمی بیترکیب تمایلات بی

شنهاد می ؛ وشود شناختی در روان مداخلاتشود تا ا ربخشی هم نین پی

شکککناختی نیز انجام شکککود تا بهترین نوع و عصکککبدارویی  مداخلاتکنار 

مایلات  با مشککککلات سکککلوک دارای ت کان  مان کود له برای در مداخ

 عاطفگی مشخص شود.بی –رحمی بی

 ملاحظات اخلاقی
این مقاله برگرفته از رساله دکترای نویسنده یکم  پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

که تصککویب شککده اسککت  17/9/1399در دانشککگاه علامه طباطبائی اسککت که در تاریخ 

 است. .1399.096IR.ATU.REC. کد اخلاا دارای

سسه و سازمان دولتی یا خصوصی ؤاین ممالره بدون حمایت مالی هیچ م ی:حامی مال

 انجام شده است.

سندگان: نقش هر یک از صلی این  نوی ست این مقاله به عنوان مجری ا سنده نخ نوی

ستاد راهنما سنده دوم ا سند ،ممالره، نوی ستادان و نوی سوم و چهارم به عنوان ا مشاور گان 

 در این پهوهش نقش داشتند.

کنند هیچ تضاد منافری در گزارش نتایج ممالره وجود نویسندگان اعلام می تضاد منافع:

 ندارد.

هایشان در این پهوهش استفاده شد از تمام پهوهشگرانی که از مقاله قدردانی: تشکر و

 شود.سپاسگزاری می
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