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در این اختلال وجود دارد. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 
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موردی از نوع خط پایه چندگانه بود. از تک تجربی، طرح پژوهش روش:

شناسی شهر شیراز در سال کننده به مراکز روانبین دختران مراجعه
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Abstract 

Introduction: Oppositional defiant disorder (ODD) 

is one of the most common referrals in child and 

adolescent psychiatry. People with ODD have 

problems in Emotion Regulation. 

The aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of therapy based on cognitive-

behavioral emotion regulation on the symptoms of 

disorder and cognitive regulation in adolescents with 

Oppositional defiant disorder (ODD). 

Method: The design of this study was a type of 

multiple non-concurrent baseline designs. Among the 

girls referred to psychological centers in Shiraz in the 

academic year 2020-2021, three clients were selected 

by convieniance sampling method, based on 

conducting diagnostic interview, cut-off point 16 in 

ODD scale reported by parent and inclusion and 

exclusion criteria. Emotion regulation questionnaire 

& oppositional defiant disorder rating scale were 

used in the steps of baseline, treatment, and follow-

up. An intervention with the emotion Cognitive-

Behavioral Regulation Therapy for 10 individual 

sessions each lasting for 90 minutes was performed. 

Version 16 of Excel software was used to analyze the 

data. 

Results: visual analysis (chart drawing), the index of 

stable change, the formula of percentage of 

improvement and Percentage of non-overlapping 

data (PND) indicated the therapy based on cognitive-

behavioral regulation of emotion has reduced the 

severity of the symptoms of the disorder and 

suppression. Treatment had a moderate effect on 

reappraisal component. 

Conclusion: According to the results, Emotion 

Cognitive-Behavioral Regulation Therapy can reduce 

the symptoms of ODD and reduce suppression. 

Accordingly, this treatment can be used to improve 

ODD and better emotion regulation. 

Keywords: Emotion Regulation, suppression, 

reappraisal, oppositional defiant disorder. 
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 مقدمه
 ترین دلایل ارجاع در روانای از رایجاختلال نافرمانی مقابله

اختلال  (.0)ی و روانشناسی کودک و نوجوان استپزشک
پذیر، تحریک / ای، الگویی از خلق خشمگیننافرمانی مقابله

جویانه است که بیش ای یا تلافیمقابله/  رفتار با جر و بحث
در تعامل با دست کم ماه طول بکشد. این علائم باید  1از 

(. نرخ شیوع در 2یک نفر غیر از خواهر و برادر فرد بروز کند)
تا  0خارج از کشور  هایطول عمر این اختلال در پژوهش

(. 9)است درصد برآورد شده 1/9 ( و در ایران0درصد ) 05
ای در معرض طرد شدن با اختلال نافرمانی مقابلهکودکان 

شناسی روانی، توسط همسالان، شکست تحصیلی، آسیب
مصرف مواد و ارتکاب جرم هستند و خطر بیشتری برای سوء

ی دچارشدن به مشکلات همزمان، همبود و مشکلات سازگار
(. درمان این اختلال در 0،5)دار بعدی در زندگی دارندادامه

و نوجوانی، جهت جلوگیری از عوارض بعدی  سنین کودکی
ویژه پیشرفت به سمت اختلال شخصیت ضداجتماعی آن به

 لازم است.
رگیرنده مشکلات تنظیم ای، درباختلال نافرمانی مقابله

اختلال نافرمانی  علائمای از زیرمجموعه(. 2)هیجانی است
های این را از سایر نشانه 0، بعد بدتنظیم عاطفیایمقابله

( و 1)کندجدا می 9ایو رفتار مقابله 2ختلال یعنی سرسختیا
بیشتر یک  ای،اختلال نافرمانی مقابله توان گفت کهحتی می
(. 7)است تا یک اختلال رفتاری ایذایی هیجان تنظیماختلال 

تنظیم هیجان به معنای استفاده از راهبردهای رفتاری و 
. (8)تشناختی برای تغییر مدت و/یا شدت یک هیجان اس

کند یندهایی تعریف میآگراس، تنظیم هیجان را به عنوان فر
دهند و اینکه تأثیر قرار می هایشان را تحتکه افراد هیجان

م هیجان (. تنظی1شوند)ها چگونه تجربه و بیان میهیجان
زم شناختی و عملکرد اجتماعی لابرای بهزیستی جسمی، روان

 (.00،01)است
ای ی برای اختلال نافرمانی مقابلهرویکردهای درمانی متمایز
رفتاری فردی در  - های شناختیبه کار رفته است. درمان
 در کودکان و نوجوانان تأثیر داردکاهش رفتارهای ایذایی 

های مناسب برای افراد با مشکلات (. یکی از آموزش02)
رفتاری و هیجانی، آموزش راهبردهای خودتنظیم هیجان 

                                                 
1. affective dysregulation 

2. headstrong 

3. oppositional behavior 

رفتاری در  - دهد درمان شناختیها نشان میاست. پژوهش
، 00، 09)ای مؤثر استلال نافرمانی مقابلهاخت علائمکاهش 

رفتاری افزوده شده به  - همچنین، درمان شناختی (.01، 05
 پذیری تأثیر گذاشتهعلائم تحریکتنظیم هیجان بر کاهش 

(. طی یک فراتحلیل، به ارزیابی اثربخشی درمان 07)است
شده در اختلال  سازیر نشانگان بیرونیرفتاری ب - شناختی

 0181 یزمانشد. مقالات در بازه  ای پرداختهنافرمانی مقابله
بررسی شد. نتایج، بیانگر کاهش زیادی در نشانه  2102تا 

 - ای بعد از درمان شناختیهای اختلال نافرمانی مقابله
علمان، آن را بیشتر گزارش رفتاری بود و والدین نسبت به م

(. گراس دو دسته اصلی راهبرد تنظیم هیجان را 08)ندداد
های شدن پاسخکند. راهبردهایی که قبل از فعالمعرفی می

 ( و0شوند )متمرکز بر پیشایندهیجانی به کار گرفته می
یافتن هیجان و تولید پاسخ مورد  هایی که بعد از جریانآن

رد (. راهب08)(5گیرند )متمرکز بر پاسخاستفاده قرار می
و  1شناختی متمرکز بر پیشایند در مدل گراس، بازارزیابی

است. بازارزیابی  7راهبرد شناختی متمرکز بر پاسخ، فرونشانی
ای ها به شیوههای هیجانی منفی برای تفسیر آندر محرک

افتد؛ در تر در سطح شناختی اتفاق میتر یا خنثیمثبت
ان، در ای هیجرهکه فرونشانی ابراز یا بازداری ابراز چهحالی

(. فرونشانی، یک راهبرد 01)افتدسطح رفتاری اتفاق می
های هیجانی آشکارا متمرکز بر پاسخ است و از اینکه پاسخ

کند. افراد از طریق بازارزیابی بیان شود، جلوگیری می
آموزند چگونه هیجان کانونی خود را بپذیرند و می

فسیر کنند که ای تهای برانگیزاننده آن را به گونهمحرک
رویدادی منفی بتواند پیامدی مثبت نیز داشته باشد. این در 

هایی اشاره دارد که حالی است که فرونشانی به آموزش
های هیجانی و افکار مرتبط ها و تجربهمبنای کنترل احساس

. فرونشانی، (21)ها استادهای برانگیزاننده هیجانبا روید
وص در مشرق های اجتماعی بخصنقش مهمی در کنش

زمین دارد اما سازگارانه نیست، زیرا راهبردهایی از این دست 
های فیزیولوژیک، شناختی و روابط در درازمدت، شاخص

آموزان (. بین دانش21دهند)اجتماعی را تحت تأثیر قرار می
ای در راهبرد دختر با و بدون اختلال نافرمانی مقابله

                                                 
4. antecedent- focused strategy 

5. response- focused strategy 

6. reappraisal 

7. suppression 
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(. کودکانی که 20)ردداری وجود دازیابی تفاوت معنیبازار
رفتار سرپیچی در مدرسه داشتند و تشخیص حداقل یک 
اختلال اضطرابی را نیز دریافت کرده بودند، به احتمال 
بیشتری نسبت به همسالان خود از راهبرد فرونشانی، و به 

(. 22)ندکرداحتمال کمتری از راهبرد بارزارزیابی استفاده می
افراد با اختلال اضطراب  های پژوهشی نشان داد که دریافته

رفتاری  - اجتماعی، تنظیم هیجان در طول درمان شناختی
(. در پژوهشی، افراد با تشخیص اختلال 29)یابدبهبود می

رفتاری قرار  - پانیک با بازارهراسی، تحت درمان شناختی
ها نشان داد که بازارزیابی تا مرحله آخر درمان، گرفتند. یافته

طور کلی با پیامد درمانی ارتباطی بههیچ تغییری نکرد و 
داری کاهش یافت و رابطه طور معنینداشت. فرونشانی به

دنبال به علائممتقابلی با سوگیری شناختی داشت. کاهش 
کاهش فرونشانی روی داد. تفسیر نتایج به اهمیت تمایز بین 

(. نتایج تحقیقات 20)ه داشتبازارزیابی و فرونشانی اشار
ه بازارزیابی به طور کلی یک راهبرد تنظیم دهد کنشان می

پیامدهای  که فرونشانی باتر است در حالیهیجان سازگارانه
(. کودکان و نوجوانانی که 25، 22)منفی بیشتری مرتبط است

کنند، به احتمال بیشتر از در مدرسه از قواعد سرپیچی می
هبرد بازارزیابی راهبرد فرونشانی و به احتمال کمتر از را

 (.22)کنندستفاده میا
هایی را در تنظیم هیجان در نقصاخیر سابقه پژوهشی 

 سازی به صورت کلی نشان دادهمشکلات رفتاری بیرونی
اختلال  علائماما ارتباط بین تنظیم هیجان و  (.21، 5)است

 (.5)ای مورد توجه کمتری قرار گرفته استنافرمانی مقابله
رفتاری  - ظیم شناختیهمچنین درمانی که با تمرکز بر تن

هیجان بخواهد به طور ویژه به درمان اختلال نافرمانی 
ای بپردازد، دیده نشد. پس، این پژوهش به بررسی مقابله

رفتاری هیجان  - اثربخشی درمان مبتنی بر تنظیم شناختی
های اختلال و تنظیم هیجان در نوجوانان با بر شدت نشانه

 ردازد.ای می پاختلال نافرمانی مقابله

 روش

پژوهش حاضر در چارچوب یک مطالعه  طرح پژوهش:

از نوع خطوط پایه چندگانه ناهمزمان  0موردیآزمایشی تک
 انجام شد.

                                                 
1. single case (single subject) 

آموزان جامعه آماری این پژوهش را کلیه دانش :هاآزمودنی

 0911-0011دختر پایه نهم شهر شیراز در سال تحصیلی 
ی تکمیل شده هااند که براساس نتایج مقیاستشکیل داده

توسط والد و معلم و انجام مصاحبه بالینی ساختاریافته توسط 
ای قرار محقق، جزو افراد با تشخیص اختلال نافرمانی مقابله

اند. از بین این افراد، سه نفر متقاضی شرکت در این گرفته
های ورود و خروج( به شیوه در دسترس طرح )با لحاظ ملاک

د شامل دریافت تشخیص های وروانتخاب شدند. ملاک
اختلال نافرمانی مقابله ای براساس مصاحبه بالینی و فرم 

ای )نقطه والدین مقیاس درجه بندی اختلال نافرمانی مقابله
(، تحصیل در پایه هشتم یا نهم، عدم دریافت دارو 01برش 

یا درمان روانشناختی در زمان تشخیص و در طول دوره 
های ل داشتن اختلالهای خروج شامپژوهش بود. ملاک

کنشی، فزون - همراه شدید همچون اختلال نارسایی توجه
های بالینی به جز های یادگیری و افسردگی، اختلالاختلال

ماندگی ذهنی و ای، و مشکلات عقباختلال نافرمانی مقابله
شخصیت؛ افکار خودکشی، و نیز عدم وجود تشخیص 

ف مواد برای مصراجتماعی و سوءهای شخصیت ضداختلال
 والدین بود. در این پژوهش، درمان مبتنی بر تنظیم شناختی

رفتاری هیجان به عنوان متغیر مستقل و تغییرات درمانی  -
های شدت حاصل از کاربرد این روش درمانی در مقیاس

ای و تنظیم هیجان به عنوان اختلال نافرمانی مقابله علائم
 متغیر وابسته بودند.

های روانشناسی شهر ک فراخوان در کلینیکابتدا از طریق ی
شیراز، افراد داوطلب شرکت در پژوهش با استفاده از مصاحبه 

کردن ملاک ورود و خروج سنجیده شدند. تشخیصی و لحاظ
 - سه نفر انتخاب شدند و تحت درمان تنظیم شناختی

رفتاری هیجان قرار گرفتند. برای مشخص نمودن اثربخشی 
ی مربوط در سه مرحله، یعنی پیش از هاروش درمان، داده

درمان، در هنگام درمان و پس از آن بدست آمد. روند درمان 
طبق اصول طرح مطالعه تک موردی با خط پایه چندگانه  بر

ناهمزمان چنین بود که افراد واجد شرایط به طور همزمان به 
مرحله خط پایه وارد شدند و به طور تصادفی از نظر ترتیب 

حله خط پایه و درمان، یک به یک با فاصله یک ورود به مر
 جلسه دومین در اینکه، جلسه وارد طرح درمان شدند. توضیح

 در شد. درمان طرح وارد ب الف، آزمودنی آزمودنی درمان
درمان شد. برنامه  وارد ج آزمودنی الف آزمودنی جلسه سومین
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 01رفتاری هیجان طی  - درمان مبتنی بر تنظیم شناختی
 مدت به پیگیری و شد انجام ای یکبارهه صورت هفتبجلسه 

 آزمون(،پایه )پیش خط در هاگرفت. آزمودنی صورت ماه یک
درمان  پایان از پس ماه یک و جلسه درمان هر از بعد

از پرسشنامه تنظیم هیجان مورد ارزیابی  استفاده )پیگیری( با
ات ها نیز در پایان همین جلسقرار گرفتند. همچنین والد آن

ای را تکمیل اختلال نافرمانی مقابله علائمپرسشنامه شدت 
های مورد نیاز از ابزار زیر استفاده آوری دادهکرد. برای جمع

 شد:

 ابزار
های عاطفی و اسکیزوفرنیا برای اختلال»پرسشنامه . 0

یک مصاحبه  «:0سال( 08تا  1کودکان در سنین مدرسه )
های کنونی ی ارزیابی دورهبالینی نیمه ساختاریافته است و برا

های عاطفی و اسکیزوفرنیا برای کودکان در و قبلی اختلال
سال( و بر اساس معیارهای سومین  08تا  1سنین مدرسه )

شده و چهارمین ویرایش راهنمای  ویرایش تجدیدنظر
های روانی تدوین شده است. تشخیصی و آماری اختلال

ل، اطلاعات پرسشنامه شامل سه بخش است: در بخش اوّ
گردد. آوری میکلی مانند خصوصیات جمعیت شناختی جمع

تا  81/1ها خوب و بین ضرایب کاپا برای همه تشخیص
ها است. دهنده پایایی مناسب بین ارزیاببود که نشان 11/1

های این مصاحبه با دار بین تشخیصهای معنیهمبستگی
(. 72)وجود دارد 2لیست رفتار کودکهای چکخرده مقیاس

اعتبار وفاقی ترجمه فارسی این پرسشنامه برای همه 
های پزشکی، خوب تا عالی بود. پایاییهای رواناختلال
کنشی، فزون - بازآزمون اختلال نارسایی توجه - آزمون

، 80/1به ترتیب  ای و اختلال تیکاختلال نافرمانی مقابله
سی هدف از انجام این مصاحبه، برر(. 28)بود 51/1و  17/1

های رد و های بالینی جهت ارزیابی ملاکوجود اختلال
 شمول است.

این  :9ایبندی اختلال نافرمانی مقابلهمقیاس درجه. 2
مقیاس توسط هومرسن و همکاران، برای تشخیص کودکان 

های چهارمین ای براساس ملاکبا اختلال نافرمانی مقابله

                                                 
1. Kiddie Schedule for Affective Disorders and 

Schizophrenia- Present and Lifetime Version (K-

SADS-PL) 

2. Child behavior checklist (CBCL) 

3. Oppositional Defiant Disorder Rating Scale 

(ODDRS) 

 شده راهنمای تشخیصی و آماری ویرایش تجدیدنظر
 05تا  5های روانی ساخته شده است و برای کودکان اختلال

ها ماده دارد و آزمودنی 01شود. این مقیاس سال استفاده می
گاهی  =2هرگز؛  =0ای )به این مواد به صورت چهار درجه

= تقریبا و همیشه(. پاسخ می دهند. در 0اغلب؛  =9اوقات؛ 
ماده  8ای، بندی اختلال نافرمانی مقابلههای درجهمقیاس

 ماده مربوط به معلمان است )فرم والد 8مربوط به والدین، و 
، و بالاترین 0نمره ها کمترین معلم(. در هر یک از فرم -

می باشد. هرچه نمره فرد بیشتر باشد، شدت اختلال  92نمره 
نیز بیشتر است. سازندگان آزمون، ضریب پایایی مقیاس به 

ضریب پایایی بین نمره  و 12/1شیوه آلفای کرونباخ را 
کردند. همچنین همبستگی مناسب  گزارش 71/1گذاران را 

های مشابه در سیاهه بین این آزمون و خرده مقیاس
(. این مقیاس 21)داشتلیست رفتار کودکان وجود چک

آموزان اول تا توسط فرامرزی، عابدی و قنبری بر روی دانش
است و ضریب  سنجی و اعتباریابی شدهپنجم دبستان روایی

پایایی )همسانی درونی( این مقیاس به روش آلفای کرونباخ 
گزارش  10/1و ضریب پایایی آن به روش بازآزمایی  19/1

دهی است. در این (. این مقیاس دیگر گزارش01شده است)
شد. هدف از اجرای این  پژوهش از فرم والد استفاده

با اختلال  آموزانپرسشنامه، غربالگری و متمایزسازی دانش
اختلال در  علائمای و نیز سنجش شدت نافرمانی مقابله

 طول دوره درمان بود.

 پرسشنامه تنظیم هیجان :0پرسشنامه تنظیم هیجان. 9
گویه  01گراس و جان، یک پرسشنامه خودگزارشی است که 

و دو زیرمقیاس دارد که به راهبردهای تنظیم هیجان مربوط 
 فرونشانی )بازداری بیانی( ( وسؤال 1است: بازارزیابی )

ای از کاملاً مخالفم نقطه 7ها برای لیکرت (. پاسخسؤال 0)
همسانی درونی این مقیاس در . تا کاملاً موافقم است

کارمندان و دانشجویان دانشگاه میلان برای بازارزیابی در 
 19/1تا  02/1و برای فرونشانی  18/1تا  08/1ای از دامنه

بستگی بازارزیابی با مقیاس عواطف بدست آمد. ضرایب هم
گزارش شده است.  -00/1، عواطف منفی 20/1مثبت 

 -05/1ضرایب همبستگی فرونشانی با مقیاس عواطف مثبت 
این مقیاس در  (.91)استگزارش شده 10/1و عواطف منفی 

                                                 
4. emotion regulation questionnaire for children and 

adolescents (ERQ-CA) 
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ایران، توسط قاسم پور و همکاران، ترجمه و هنجاریابی شده 
همسانی درونی )با دامنه  است. اعتبار مقیاس براساس روش

( و روایی این پرسشنامه از 80/1تا  11/1آلفای کرونباخ 
لفه اصلی با استفاده از چرخش واریماکس، ؤطریق تحلیل م

روایی ملاکی ( و r= 09/1همبستگی بین دو خرده مقیاس )
. هدف از اجرای این (90)مطلوب گزارش شده است

ردهای بازارزیابی و پرسشنامه، بررسی میزان استفاده از راهب
 فرونشانی توسط آزمودنی است.

گیری و تکمیل پس از انجام نمونه پژوهش: اجرای روند

ها طبق طرح آزمون، آزمودنیپرسشنامه به عنوان پیش
پژوهش، جلسات درمانی را شروع کردند. برنامه مورد نظر 

ای بود که به صورت هفتگی دقیقه 11جلسه  01شامل 
ه در این پژوهش با محوریت تنظیم برگزار شد. مداخل

رفتاری هیجان انجام شد. این مدل درمانی توسط  - شناختی
ترجمه منابع موجود در پیشینه نظری و برخی منابع فارسی 

های متناسب با ها و درمانهایی از پروتکلتهیه شد. تکنیک
، 92، 21، 08، 8رفتاری هیجان )از جمله  - تنظیم شناختی

آوری شد. همچنین در برخی موارد خود ع( جم95، 90، 99
جه به نتایج محقق محتواهایی را ایجاد کرد. با تو

ای ل ویژه در اختلال نافرمانی مقابلهئهای اخیر، مساپژوهش
های نوجوانان، تعدیل و اصلاح و نیز توانایی و محدودیت

 شده است.
 

 خلاصه محتوای جلسات درمانی) 1جدول

 محتوا جلسه

های های آن )انواع، شدت، اجزا( با تکنیکها و ویژگیبیان اهداف و انتظارات درمانی، معرفی هیجان انگیزه درمانی،ایجاد  اول
 ه تکلیف خانگیئهای هیجانی مراجع، ارازان مهارتپانتومیم و نردبان هیجان، ارزیابی می

 – موقعیت لزوم ابراز هیجان، آشنایی با توالی بررسی تکلیف خانگی، بیان هیجان اولیه و ثانویه، بحث کارکرد هیجان، دوم
 ه تکلیف خانگیئرفتار و هیجان، ارا - فکر

گری دیگران، ساخت داستان برای شرایط زندگی شناخت هیجان دیگران و توانایی همدلی، انعکاس احساس، نظاره سوم
 تکلیف خانگی ارائهدیگران، 

های تغییر توجه و تغییر موقعیت، آموزش م تنظیم هیجان، آشنایی با تکنیکآشنایی مراجع با راهبردهای سالم و ناسال چهارم
 آرامی عمیق ماهیچه ای، بررسی راهبردهای تنظیم هیجان مراجع، تحمل آشفتگیتن

 های تغییر معنا، آشنایی با انواع خطاهای شناختیادامه آشنایی با راهبردهای سالم تنظیم هیجان، تکنیک پنجم

ورزی )آموزش ابراز هیجان(، آشنایی با فن های شناختی در هیجان خشم، آزمایش رفتاری، مهارت جرأتشناخت خطا ششم
 معایب، مهارت حل مسأله تحلیل مزایا و

آگاهی، بحث در مورد توصیف و ارزیابی، انجام امور به ادامه آشنایی با راهبردهای سالم تنظیم هیجان، معرفی توجه هفتم
 های جسمی هیجانآگاهی به نشانهآگاهی، توجهتمرین کشمش، تنفس با توجهآگاهانه، صورت توجه

ای و نتیجه عکس ها اجتناب تجربهتغییر نحوه تعامل مراجع با هیجان، اتخاذ موضعی به دور از قضاوت نسبت به هیجان هشتم

تمرین صفحه ، رادیوی ذهن ها، گسلش،ها و میزان کارآمدی آنکردن افکار، بحث در مورد بیلچهتلاش برای کنترل

 بخشینمایش کامپیوتر، تمرین عینیت

مدت، خوان، اهداف فوری، کوتاهها، تکنیک ماشین ذهنهای ارزش و دارت ارزشها، معرفی حوزهاستخراج ارزش نهم
 ها و اهدافتکلیف خانگی در مورد ارزش ارائهمدت و بلندمدت، میان

شده در  های آموختهبردن مهارت کار شده، بحث در مورد به داده طالب آموزشبندی مبررسی تکلیف خانگی، جمع دهم
 های طبیعی خارج از جلسه، بررسی و رفع موانع انجام تکالیفمحیط

 

برای تحلیل آماری از تحلیل دیداری، تعیین درصد بهبوودی،  
درصد افزایش یا کاهش نمره، شواخص تغییور پایوا و درصود     

 استفاده شد.ها غیرهمپوشی داده
 .طور خلاصه، ویژگی مراجعان به صورت زیر بودبه
 

 

 مراجع اول
آمووز کولاس نهوم بوود. شوکایت      ساله، دانش 00لیلا دختر 

داد، هایش اهمیوت نموی  اش این بود که لیلا به درسخانواده
کرد و زیاد از گفت، در کارهای خانه کمک نمیزیاد دروغ می

لا ارتباط خوبی بوا روانشوناس   کرد. لیتلفن همراه استفاده می
داد. لیلا فرزنود اول  برقرار کرد و تکالیف درمانی را انجام می
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روزه ساله و یک نوزاد بیست 01خانواده ای بود که یک پسر 
کرد. پدر خوانواده یوک کارمنود سواده و     نیز در آن زندگی می

دار بود. لیلا از اینکه باید خیلی در کارهای خانوه  مادرش خانه
اسوتعداد  دهد شاکی بود. او در انجام کارهای هنری بوا کمک 

 بود.
 مراجع دوم

اش آموز کلاس نهم بود. خانوادهساله، دانش 00عاطفه دختر 
 او را به این علتّ نزد روانشناس آورده بودند که خیلی حاضور 

کورد. خواهرهوای   جواب بود. اغلب از حرف مادر پیروی نموی 
و اهل تلافی بود. او دختر زد؛ کینه توز کوچکش را کتک می

دار بودند. ای بود که پدر در آن کارمند و مادر خانهاول خانواده
نیم ساله دیگر هم حضور داشتند. ودو فرزند چهار ساله و یک

دار بود. عاطفه شاکی بود که مادرش برای او حریم مادر خانه
شخصی قایل نیست. او عاشق استقلال، پیشرفت و موفقیوت  

 بود.
 جع سوممرا

آموز کولاس نهوم بوود. موادرش     ساله، دانش 00مریم دختر 
کردن بودن، پرخاشگری، تلافیعلتّ ارجاع او را بسیار حساس

دانست. او وقت زیوادی در فضوای   زیاد و جر و بحث زیاد می
گفت از کوودکی همیشوه اینطوور    گذراند. مادر میمجازی می

مریم با پدرش  است. رابطه بوده که به حرف من اعتنا نداشته
ساله هم دارد کوه   5خوب و با مادرش بد است. او یک برادر 

جوو و اهول   با هم رابطه متوسطی دارنود. موریم بسویار کینوه    
 تلافی است. او در نقاشی توانایی دارد.

 هایافته
در پژوهش حاضر برای تجزیوه و تحلیول نتوایج، از نموودار،     

از  ده شود. اسوتفا  0بهبودی و شاخص تغییر پایا درصد شاخص

بووه منظووور تعیووین درصوود بهبووودی  ی رابطووه

خوط پایوه و    هموان مرحلوه   استفاده شد. در این رابطوه،  

سنجش مرحله هدف )پس از درمان، پیگیری یک ماهه( 

دهود.  نیز درصد بهبودی بدست آمده را نشوان موی   است. 
 تلقی دارمعنی بالینی لحاظ به در صورتی اهآزمودنی بهبودی

 از نقواط  تور پوایین  فرد نمره آزمونپس مرحله در که شودمی

 ایون  مبنوای  بور  .گیورد  قورار  گیوری اندازه هایمقیاس برش

 در موفقیوت  عنووان  بوه  علائوم  کاهش در درصد 51فرمول،

                                                 
1. Reliable change index (RCI) 

 و اندک بهبودی عنوان به درصد 01تا  25 بین نمرات درمان،
 تلقوی  درموانی  شکست عنوان به درصد 25تا  نمرات کاهش

 از آزموون پوس  نموره  تفریق با نیز پایا تغییر شود. شاخصمی

 اسوتاندارد  بور خطوای   حاصل عدد تقسیم و آزمونپیش نمره

 از آموده  دسوت  بوه  نتیجه شود. چنانچهمی محاسبه هاتفاوت

 حاصل تغییر توانمی اطمینان درصد 15 با بیشتر باشد، 11/0

بورای   .گرفته دانسوت  صورت درمانی مداخله تأثیر از ناشی را
 را داده بزرگترین ، ابتدا2های غیرهمپوشمحاسبه درصد داده

 هاییداده تعداد کنیم. سپسمی پایه مشخص خط موقعیتّ در

را  اسوت  پایوه  خوط  مرحلوه  در داده بوالاترین  از بوالاتر  کوه 
 ،باشود  نظر مورد متغیّر کاهش مداخله هدف شماریم. اگرمی

 کنویم. موی  مشوخص  پایوه را  خط مرحله در داده کوچکترین

 کووچکترین  از ترپایین مداخله مرحله در که هاییداده سپس

، 2جدول در (. 91)شماریممی را است پایه مرحله خط در داده
نمرات سه مراجع در شدت اختلال نافرمانی در مراحول خوط   

 پایه، جلسات درمانی و پیگیری بیان شده است.
شود میانگین نمرات مراحول درموان   مشاهده می 2ول در جد

اسوت.   برای مراجعان نسبت به مرحله خط پایه کاهش یافته
اخوتلال در مرحلوه درموان و     علائوم میزان درصد بهبوودی  

هوای  شوود. درصود داده  پیگیری برای سه مراجوع دیوده موی   
بوود. مقوادیر    71/1و  81/1، 011/1ترتیوب   غیرهمپوش بوه 
بزرگتر هستند، یعنوی درموان    Z= 11/0قدار شاخص پایا از م

رفتاری هیجان بر کواهش شودت    - مبتنی بر تنظیم شناختی
 اسووتداری داشووتهای تووأثیر معنوویلووهاخووتلال نافرمووانی مقاب

(10/1 <Pشاخص تغییر پایا در .)     مرحلوه پیگیوری از مقودار
11/0 =Z        بزرگتر هسوتند، یعنوی درموان مبتنوی بور تنظویم

هیجان بر کاهش شدت اختلال نافرموانی   رفتاری - شناختی
ای در مرحله پیگیری )نسبت به مرحله خط پایه( توأثیر  مقابله
تغییور   رونود  0(. نموودار  P> 10/1داری داشوته اسوت )  معنی

خط پایوه، درموان و پیگیوری را    نمرات سه مراجع در مراحل 
 دهد.نشان می

 

 
 
 

                                                 
2. Percentage of non-overlapping data (PND) 
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 نمره شدت اختلال مراجعان طی مراحل( 2جدول
 ودنیآزم 

 مراحل درمان 
 نفر سوم نفر دوم نفر اول

 خط پایه

 20 21 08 0خط پایه 

 01 29 01 2خط پایه 

 01 01 01 9خط پایه 

 21 20 - 0خط پایه 

 20 - - 5خط پایه 

 21 75/21 17/08 میانگین مرحله خط پایه

 0 70/0 58/1 انحراف از میانگین مرحله خط پایه

 درمان

 21 01 00 جلسه اول

 01 01 00 جلسه دوم

 21 08 02 جلسه سوم

 07 07 02 جلسه چهارم

 05 08 02 جلسه پنجم

 00 08 02 جلسه ششم

 09 09 1 جلسه هفتم

 09 09 1 جلسه هشتم

 09 01 8 جلسه نهم

 00 01 8 جلسه دهم

 51/05 11/05 00 میانگین مرحله درمان

 27/9 72/9 90/2 انحراف از میانگین مرحله درمان

 80/5 81/9 00/07 شاخص تغییر پایا )درمان(

 51/22 91/25 17/00 درصد بهبودی )درمان(

 %12/21 درصد کلی بهبودی پس از درمان

 پیگیری

 00 8 02 پیگیری

 75/7 10/1 10/00 شاخص تغییر پایا )پیگیری(

 91 05/10 70/95 درصد بهبودی

 %98/02 درصد کلی بهبودی پس از پیگیری

 

 
 

 میانگین شدت اختلال 
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 ایاختلال نافرمانی مقابله علائمهای مراجعان در شدت روند تغییر نمره (1نمودار

 

دهد که میانگین نمرات شدت اخوتلال در  نشان می 0نمودار 
مراجع اول، دوم و سوم در مرحله درمان نسبت به خوط پایوه   

است. به علاوه، میانگین نمرات شدت اخوتلال   کاهش یافته
رحله پیگیوری نسوبت بوه خوط پایوه      در هر سه مراجع، در م

 کاهش یافته است.
هوای بدسوت آموده، مقایسوه     به منظور تحلیل گروهوی داده 

هنجاری برای بررسی تفاوت میانگین افوراد گوروه بهنجوار و    
های زیر انجام شد. قابل ذکر اسوت کوه در ایون    گام بیمار در

پژوهش در محاسبه مقایسوه هنجواری، میوانگین و انحوراف     
است.  بیان شده (97)یک پژوهشبهنجار بر طبق  معیار گروه

اختلال نافرمانی  علائمدر گروه بهنجار، میانگین نمره شدت 

حجم نمونوه غیور    و 07/2، انحراف استاندارد 5/00ای مقابله
نفر بود. در پژوهش حاضور، میوانگین نموره شودت      91مبتلا 
 و حجم نمونه 7/9، انحراف استاندارد 00مرحله درمان  علائم

 است. 90آزادی در این محاسبه نفر است. درجه 9

1df =n+-2n 2= 91+ 9-2=90 

گام اول، تعیین طیف نزدیکی: طیف نزدیکی از یک انحوراف  
)نموره   استاندارد بیشتر از میوانگین گوروه بهنجوار بوه پوایین     

 ( تعیین شد 17/09

 گام دوم، آزمون یکسانی بالینی:
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۱۷ 

دهود  دست آمده از آزمون یکسانی بالینی نشان موی نتیجه به
است.  01آزادی جدول با درجه tبه دست آمده بزرگتر از  tکه 

توان بیان کرد دو گروه بهنجار و درموان از نظور   بنابراین می
بالینی یکسان هستند )میزان تفاوت دو گروه در دامنه بهنجار 

رمان در نمره تنظیم شده تعیین شده قرار دارد( و افراد گروه د

اند )فرض صوفر آزموون بوالینی:    به اندازه افراد بهنجار رسیده
های دو گروه در دامنوه بهنجوار تعیوین    اختلاف بین میانگین

شده قرار ندارد، فورض یوک آزموون بوالینی: اخوتلاف بوین       
 های دو گروه در دامنه بهنجار تعیین شده قرار دارد(.میانگین

 ریگام سوم، آزمون آما
 

 
 

دهد داری آماری نشان مینتایج تحلیل حاصل از آزمون معنی
 علائوم که افوراد دو گوروه بهنجوار و درموان از نظور شودت       

داری دارنود )فورض   ای تفواوت معنوی  اختلال نافرمانی مقابله
صفر آزمون آماری: میانگین گروه درموان و بهنجوار یکسوان    

موان و  است، فرض یک آزموون آمواری: میوانگین گوروه در    
بهنجار یکسوان نیسوت(. یعنوی درموان باعوث نشوده اسوت        

اری در دامنوه  مراجعان تحت درمان بعد از مداخله از نظر آمو 
 .گیردقرار می 9. نتایج در خانه شماره بهنجار قرار بگیرند

در مجموع درمان باعث شده است افراد گروه درموان بعود از   
 قرار بگیرند.مداخله از نظر یکسانی بالینی در گروه بهنجار 

نمرات سه مراجع در مؤلفه فرونشانی در مراحول   0در جدول 
 خط پایه، جلسات درمانی و پیگیری بیان شده است.

 

 اختلال علائمداری آماری اثرات شدت بندی نتایج آزمون های معنیطبقه (3جدول
 داری آماریآزمون معنی

  داراثر معنی داراثر غیر معنی

 یآزمون یکسانی بالین

2 
 انداز نظر بالینی یکسان

0 
 از نظر آماری متفاوت
 از نظر بالینی یکسان

 دارمعنی

0 
 های مبهمیافته

 پهلوو دو
 )نیازمند توان بیشتر(

9 
 متفاوت

 )از نظر بالینی تفاوت دارند(
 دارغیرمعنی

 

 
 اختلال لائمعهای آماری قبل و بعد از درمان در متغیر شدت نتایج میانگین آزمون (2نمودار
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 نمره های فرونشانی مراجعان طی مراحل (4جدول
 آزمودنی

 مراحل درمان
 نفر سوم نفر دوم نفر اول

 خط پایه

 29 29 08 0خط پایه 

 01 08 29 2خط پایه 

 08 29 21 9خط پایه 

 21 20 - 0خط پایه 

 01 -  5خط پایه 

 8/01 25/20 99/21 میانگین مرحله خط پایه

 12/0 81/2 52/2 ز میانگین خط پایهانحراف ا

 درمان

 05 22 01 جلسه اول

 01 08 01 جلسه دوم

 05 02 00 جلسه سوم

 00 01 00 جلسه چهارم

 01 05 02 جلسه پنجم

 09 09 02 جلسه ششم

 09 09 02 جلسه هفتم

 02 09 7 جلسه هشتم

 09 02 7 جلسه نهم

 00 8 7 جلسه دهم

 8/09 00 2/02 میانگین مرحله درمان

 19/0 81/9 91/9 انحراف معیار مرحله درمان

 08/9 51/2 91/9 شاخص تغییر پایا )درمان(

 %91/91 %02/90 %01 درصد بهبودی نمره فرونشانی

 %81/90 درصد بهبودی کلی

 پیگیری

 1 7 00 پیگیری

 79/5 10/5 71/9 شاخص تغییر پایا

 %55/50 11/17 %11/05 درصد بهبودی نمره فرونشانی

 %89/55 درصد کلی بهبودی پس از پیگیری
 

شوود میوانگین نموره    مشواهده موی   0همانطور که در جدول 
، مراجع 99/21فرونشانی در مرحله خط پایه برای مراجع اول 

میانگین نمورات  است.  8/01و برای مراجع سوم  25/20دوم 
مراحل درمان نسبت مرحله خط پایوه، کواهش یافتوه اسوت.     

بهبوودی نموره فرونشوانی در مرحلوه درموان و       میزان درصد
درصد بهبودی کلوی   پیگیری در جدول نشان داده شده است.
و در مرحلوه   %81/90نمره تنظویم شوده در مرحلوه درموان،     

ها به ترتیب، غیرهمپوشی داده درصد است. %89/55پیگیری 
 برای مراجع اول، دوم و سوم بود. 011/1و  81/1، 011/1

در مرحله درمان بورای مراجوع اول، دوم و    شاخص تغییر پایا
بزرگتر هستند. پس درمان مبتنی بر  Z=  11/0سوم از مقدار 

رفتواری هیجوان بور کواهش نمورات       -نظم جویی شوناختی 
داری داشوته اسوت   فرونشانی در مرحله ی درمان، تأثیر معنی

(15/1 <P شاخص تغییر پایا در مرحله پیگیری در مورد نفر .)
بزرگتر هستند. پس درمان مبتنی بر  Z= 11/0 دوم و سوم از

رفتواری هیجوان بور کواهش نمورات       - جویی شوناختی نظم
داری داشوته  ها در مرحله پیگیوری توأثیر معنوی   فرونشانی آن
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۱۹ 

 دهد.در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری نشان میتحلیل دیداری نمره فرونشانی را  9 (. نمودارP> 10/1است )
 

 
 

 
 

 
 های مراجعان در متغیر فرونشانیروند نمره (3نمودار

 

دهوود، میووانگین نموورات نشووان مووی 9همووانطور کووه نمووودار 
فرونشانی در مراجعان در مرحله درمان نسبت به خوط پایوه،   
کاهش یافته است. به علاوه، میانگین نمورات فرونشوانی در   
هر سه مراجع، در مرحله پیگیری نسوبت بوه خوط پایوه نیوز      

 ست.کاهش داشته ا
هوای بدسوت آموده، مقایسوه     با هودف تحلیول گروهوی داده   

هنجاری برای بررسوی تفواوت میوانگین گوروه مراجعوان بوا       
هوای زیور   اختلال نافرمانی مقابله ای و گروه غیرمبتلا درگام

انجام شد. قابل ذکر است کوه در ایون پوژوهش در محاسوبه     

مقایسه هنجاری، میانگین و انحراف معیار گوروه بهنجوار بور    
بیوان شوده اسوت. میوانگین نموره       (98)پوژوهش یوک  طبق 

و حجم نمونه غیر  88/9، انحراف استاندارد 70/02فرونشانی 
نفوور بووود. در پووژوهش حاضوور، میووانگین نمووره   002مبووتلا 

و  15/9، انحوراف اسوتاندارد   99/09فرونشانی مرحله درموان  
 009آزادی در ایون محاسوبه   است. درجوه  نفر 9حجم نمونه 

 است.

1ndf =+-2n 2= 002+ 9-2=009 
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گام اول، تعیین طیف نزدیکی: طیف نزدیکی از یک انحوراف  
( 75/1)نموره   استاندارد کمتر از میانگین گروه بهنجار به بالا

 .تعیین شد 

 گام دوم، آزمون یکسانی بالینی:
 

 

 
 

دهود  دست آمده از آزمون یکسانی بالینی نشان موی نتیجه به
 یبوالا آزادی جدول بوا درجوه   tست آمده بزرگتر از به د tکه 
توان بیان کرد دو گروه سالم و درمان است. بنابراین می 021

)میزان تفاوت دو گروه در دامنه  از نظر بالینی یکسان هستند
بهنجار تعیین شده قرار دارد( و افوراد گوروه درموان در نموره     

فورض صوفر   انود ) تنظیم شده به اندازه افراد بهنجوار رسویده  

هوای دو گوروه در دامنوه    آزمون بالینی: اختلاف بین میانگین
بهنجار تعیین شده قرار نودارد، فورض یوک آزموون بوالینی:      

های دو گروه در دامنوه بهنجوار تعیوین    اختلاف بین میانگین
 شده قرار دارد(.

 گام سوم، آزمون آماری

 

 
 

دهد یداری آماری نشان منتایج تحلیل حاصل از آزمون معنی
که افراد دو گروه سالم و درمان از نظر نمره فرونشانی تفاوت 

داری ندارند و درمان اثربخش بوده است )فورض صوفر   معنی
آزمون آماری: میانگین گروه درمان و بهنجار یکسوان اسوت،   
فرض یک آزمون آماری: میوانگین گوروه درموان و بهنجوار     

ن تحوت  یکسان نیست(. یعنی درمان باعث شده است مراجعا
درمان بعد از مداخله از نظور آمواری در دامنوه بهنجوار قورار      

 2بگیرند. نتایج به دست آمده از این دو یافته در خانه شماره 
 درج شده است: 5جدول 

 

 داری آماری اثرات متغیر فرونشانیبندی نتایج آزمون های معنیطبقه (5جدول
 داری آماریآزمون معنی

  دارنیاثر مع داراثر غیر معنی

 آزمون یکسانی بالینی

2 
 انداز نظر بالینی یکسان

0 
 از نظر آماری متفاوت
 از نظر بالینی یکسان

 دارمعنی

0 
 یافته مبهم و دو پهلو
 )نیازمند توان بیشتر(

9 
 متفاوت

 )از نظر بالینی تفاوت دارند(
 دارغیر معنی

 

 بر هک چرا ها استخانه سایر از بهتری نتیجه 2 شماره خانه

 گوروه  نظر، مورد متغیر در کرد بینیپیش توانمی آن اساس

 است. نموده بهنجار بازگشت دامنه به درمان تحت
 99/09گام پنجم، میانگین نمره فرونشانی در مرحله درموان  

شوود، درموان   است و همانطور که در نمودار زیر مشاهده می
)از یک  است مراجعان گروه درمان را در دامنه بهنجارتوانسته

تر از میانگین گروه بهنجار بالا( قرار دهد انحراف معیار پایین
 و باعث کاهش نمره فرونشانی شده است.

، نمرات سه مراجع در متغیر بازارزیابی بیان شوده  1در جدول 
 است.
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 میانگین قبل و بعد از درمان متغیر فرونشانی (4نمودار

 

 ی مراحلهای بازارزیابی مراجعان طنمره (6جدول
 آزمودنی

 مراحل درمان
 نفر سوم نفر دوم نفر اول

 خط پایه

 27 21 22 0خط پایه 

 25 20 29 2خط پایه 

 21 27 01 9خط پایه 

 28 20 - 0خط پایه 

 27 - - 5خط پایه 

 2/27 5/29 99/20 میانگین مرحله خط پایه

 70/0 58/1 18/2 انحراف از میانگین خط پایه

 درمان

 91 20 01 جلسه اول

 27 25 01 جلسه دوم

 25 29 22 جلسه سوم

 28 20 21 جلسه چهارم

 21 25 07 جلسه پنجم

 29 20 20 جلسه ششم

 28 29 07 جلسه هفتم

 25 29 20 جلسه هشتم

 27 27 29 جلسه نهم

 28 21 27 جلسه دهم

 27 0/20 1/21 میانگین مرحله درمان

 00/2 27/2 08/9 انحراف معیار مرحله درمان

 08/1 00/2 92/1 شاخص تغییر پایا )درمان(

 02/02 89/9 19/2 درصد بهبودی نمره بازارزیابی

 %11/1 درصد بهبودی کلی

 

 27 27 29 پیگیری

 08/1 10/0 20/0 شاخص تغییر پایا

 70/1 90/1 80/7 درصد بهبودی نمره بازارزیابی

 %15/0 درصد کلی بهبودی پس از پیگیری
 



 0010 مستانز(، 51)پیاپی  0 ، شماره00 سال                                                         نی                            شناسی بالیمجله روان

 

۲۲ 

مشاهده موی شوود میوانگین نموره      1در جدول  همانطور که
، مراجع 99/20بازارزیابی در مرحله خط پایه برای مراجع اول 

است. میوانگین نمورات    2/27و برای مراجع سوم  5/29دوم 
مراحل درمان نسبت مرحله خط پایوه، تغییور قابول تووجهی     
نداشته است. میزان درصد بهبودی نمره بازارزیابی در مرحلوه  

کنید که مرحله پیگیری را نیز در جدول ملاحظه میدرمان و 

های غیرهمپوش بوه ترتیوب،   است. درصد داده 25/1کمتر از 
 برای مراجع اول، دوم و سوم بود. 01/1و  91/1، 21/1

تغییر پایا در مرحله درمان، فقط مقدار مراجوع دوم از  شاخص 
11/0 =Z  ،بزرگتر است. شاخص تغییر پایا در مرحله پیگیری
 5بزرگتور اسوت. نموودار     Z= 11/0ط در مورد نفور دوم از  فق

را در مراحل خط پایه، درموان   تحلیل دیداری نمره بازارزیابی
 دهد.و پیگیری نشان می

 

 
 

 
 

 
 روند نمره های مراجعان در متغیر بازارزیابی (5نمودار
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 جویی شناختیبرطبق روند نمودار، تأثیر درمان مبتنی بر نظم
 دار نیست.بر میزان بازارزیابی معنیرفتاری  -

 بحث
هوا نشوان داد کوه ایون درموان باعوث کواهش شودت         یافته

ای در مراجعووان شوود. هووای اخووتلال نافرمووانی مقابلووهنشووانه
بعد از اتمام مراحل درمان برای هر سه  علائممیانگین شدت 

کننده نسبت به مرحله خط پایوه کواهش یافوت. ایون     شرکت
ه توا پایوان مرحلوه پیگیوری اداموه      کاهش نسبت به خط پای

نیز روند نزولی داشوت. بوه    علائمداشت. نمودار متغیر شدت 
داری علاوه دو گروه از لحاظ یکسانی بوالینی، تفواوت معنوی   

کند و با نتایج ندارند. این یافته موفقیت در درمان را تأیید می
هوای تنظویم   هایی همخوان است کوه توأثیر درموان   پژوهش

رفتواری را در کواهش    - ی بر اصول شوناختی هیجان و مبتن
(. 07، 01)داننود دار میای معنیانی مقابلهاختلال نافرم علائم

های افراد بوا  توان گفت یکی از ویژگیدر تبیین این یافته می
اعتنووایی ایوون افووراد بووه  ای، بوویاخووتلال نافرمووانی مقابلووه

ها و قوانین والدین اسوت کوه منجور بوه شوکایت      درخواست
شود. از طرفی این افراد در درک هیجوان  ها میین از آنوالد

ها نقص دارنود. در برناموه   دادن هیجان آندیگران و انعکاس
درموانی ایوون پووژوهش بووه آموووزش مسووتقیم و غیرمسووتقیم  

گووری هووای دیگووران، توانووایی نظوواره هووا، دیوودگاههیجووان
ها پرداخته شد. ایون امور   های دیگران و همدلی با آنهیجان

اند در کاهش نمره شدت از نظر والد موؤثر باشود. خوود    تومی
درمانگر هم سعی کرد در جلسه درمان به عنووان یوک الگوو    

دهنوده  برای شناخت و ابراز هیجان خود و مراجع و انعکواس 
ها باشد. یک ویژگی دیگور ایون نوجوانوان، زود از    مناسب آن

هوای کواهش   (. آموزش تکنیوک 2)ها استرفتن آن کوره در
مندانه بوه جوای رفتوار    پرخاشگرانه از جمله رفتار جرأت رفتار

پرخاشگرانه و نیز انجام کارها با توجه آگاهی، باعث کواهش  
 رفتارهای شدید در هنگام خشم شد.

جوویی  ها نشان داد که درمان مبتنی بور نظوم  به علاوه، یافته
رفتاری هیجان بر کاهش نمره مؤلفوه فرونشوانی،    - شناختی

داشت. در این پژوهش، نمرات بعود از مداخلوه    دارتأثیر معنی
در سطح گروه بهنجار بود. این یافته همسو با پژوهشی است 
که نشان داد درمان تنظویم هیجوان باعوث کواهش راهبورد      

(. در تبیین این یافته 98)شودنشانی در افراد با اختلال میفرو
باید گفت فرونشانی عمدتاً مخفی کردن احساسات و تولاش  

ترل تولیودات شوناختی ماننود خودگوویی و تصواویر      جهت کن
ذهنی است. این مراجعان، به دلیول رفتوار و لحون خصومانه،     

هووا و خیلووی اوقووات نتوانسووته بودنوود مخوواطبی بوورای حوورف
هایشان داشته باشد. دیگران هم در بیشتر مواقع بوا  دلخواسته

آگواهی، عمول   کردند. آمووزش توجوه  مثل میها مقابله بهآن
مندانووه هووا و آموووزش مهووارت بیووان جوورأت زشبرطبووق ار

ها به جای بیان پرخاشگرانه از مواردی بود که کاهش خواسته
 دنبال داشت.فرونشانی را به

رفتاری هیجان باعوث   - جویی شناختیدرمان مبتنی بر نظم
ارزیابی  توجه در بازارزیابی مراجعان نشد. تواناییافزایش قابل

است و تغییر آن زمان بیشتری شناختی به تدریج شکل گرفته
های شناختی و توجه آگاهی بایود  لازم دارد. همچنین، تمرین
تری استفاده شود تا اثربخشی خود در محدوده زمانی طولانی

را نشان دهد. خود مراجعان که در مرحله خط پایه بیان کرده 
بودند توانایی بازارزیابی را دارند، در ادامه درمان بیوان کردنود   

اند و آنقدر هم کوه  دانستهعنای واقعی این توانایی را نمیکه م
کردند این توانایی را ندارنود و اصولاً آن را ممکون و    فکر می

دانستند. لذا استفاده از ابزاری که خودگزارشی نباشد لازم نمی
شوود. سووم اینکوه در    برای سنجش بازارزیوابی توصویه موی   

بی با اینکه تغییر مقایسه گروهی مشاهده شد که نمرات ارزیا
اند در محدوده یکسانی از نظر بوالینی بوا سوایر    زیادی نداشته

نوجوانان است. این یافته همسو با نتیجه پژوهشی است کوه  
رفتاری فقط در آخرین مرحلوه درموان بور     - درمان شناختی

افزایش بازاریوابی توأثیر گذاشوت. نویسوندگان بیوان کردنود       
ان بازارزیوابی توأثیر   نوه میوز  احتمال دارد درمان بر کیفیت و 

 (.20)باشد گذاشته
هوایی  هوا محودودیت  این پژوهش نیز ماننود سوایر پوژوهش   

داشت. به دلیل اینکه نمونه فقط از یک جونس بوود، تعمویم    
نتایج به جنس دیگر با احتیاط انجام شوود. بوه دلیول اینکوه     

ای انجوام  برنامه درمانی فقط روی اخوتلال نافرموانی مقابلوه   
های بوالینی دیگور بوا    ، تعمیم تأثیر درمان بر گروهشده است

خواهند در این احتیاط باشد. در نهایت به پژوهشگرانی که می
شوود کوه در تودوین    حوزه پژوهش انجام دهند پیشنهاد موی 

ورزی مراجعوان  برنامه درمانی بوه خصوصویت درموان کینوه    
 ای بیشتر پرداخته شوود. موثلاً ادغوام   اختلال نافرمانی مقابله

 هوا. همچنوین، بیشوتر   هوای آن های بخشش در برنامهبرنامه
کردن تعداد مراحل خط پایه و پیگیری جهت ثبات ارزیابی و 
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هووای پیگیووری جهوت بررسووی تووأثیر  بیشوتر کووردن ارزیوابی  
آگاهانه. درمانگر و ارزیواب افوراد   ها مثلاً کارهای توجهتمرین

 متفاوتی باشند تا احتمال سوگیری کاهش یابد.
ظووات اخلاقووی: در ایوون پووژوهش، بعوود از تشووخیص و ملاح

ها کنندگان و والد محترم آنانتخاب افراد موردنظر، به شرکت
در مورد هدف پژوهش توضیح داده شود و رضوایت آگاهانوه    

 ها به طور کتبی گرفته شد.آن
که در ای است این مقاله برگرفته از بخشی از مطالعه گسترده

شناسی بالینی دانشگاه شیراز واندر رشته ر یقالب رساله دکتر
اسوووت. ایووون پوووژوهش بوووا کووود اخووولاق  انجوووام شوووده

R.SUMS.REC.1399.1089    در کمیته اخولاق دانشوگاه
است. نویسوندگان ایون مقالوه،     پزشکی شیراز تأیید شدهعلوم

تشووکر صوومیمانه خووود را از سووازمان آموووزش و پوورورش و  
 کنند.کنندگان در پژوهش ابراز میشرکت
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