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  چکیده
پژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسه اثربخشی آموزش برنامه یادگیري اجتماعی هیجانی و حل 

آموزان پسر  جامعه آماري، دانش. اي انجام شد مسئله اجتماعی بر میزان نشانه هاي اختلال نافرمانی مقابله
  اي شهر اصفهان در سال تحصیلی ابتدایی داراي نشانه هاي اختلال نافرمانی مقابله پایه سوم و چهارم

اي دو دبستان پسرانه به  از بین این جامعه آماري با روش نمونه گیري تصادفی چند مرحله. بودند 89 -90
سه  دانش آموز به شیوه تصادفی در 45تصادف انتخاب شد و از بین دانش آموزان پایه سوم و چهارم 

در این پژوهش جهت تشخیص نشانه . روش پژوهش نیمه آزمایشی بود. گمارده شدند نفري 15گروه 
اي فرم والدین و مصاحبه بالینی مورد استفاده قرار  هاي اختلال مقیاس درجه بندي اختلال نافرمانی مقابله

شانه هاي اختلال میزان ن. جلسه اجرا شد 7سپس دو رویکرد آموزشی، در دو گروه آزمایش طی. گرفت

                                                 
  .این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد است. 1
 S.jamali@alzahra.ac.ir  )نویسنده مسئول( دانشجوي دکتري روانشناسی تربیتی دانشگاه الزهراء. 2

 a.abedi44@gmail.com. استادیار گروه روانشناسی، دانشگاه اصفهان، گروه روانشناسی کودکان با نیازهاي خاص. 3

 mnazaribadie@yahoo.com .کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی فرشچیان همدان. 4

 rmirzaei16@gmail.com.   ، ایرانواحد اناراسلامی، دانشگاه آزاد ، گروه روانشناسیه آزاد، عضو هیئت علمی دانشگا .5

mailto:S.jamali@alzahra.ac.ir
mailto:a.abedi44@gmail.com
mailto:mnazaribadie@yahoo.com
mailto:rmirzaei16@gmail.com


 
 92 پاییز، سوم، سال 

مورد سنجش قرار ) پیش آزمون و پس آزمون
نتایج . قرارگرفت تحلیل و تجزیه 

اي آموزشی کاهش معناداري تحلیل کواریانس نشان داد، میانگین نمرات نشانه هاي نافرمانی درگروه ه
 اجتماعی یادگیري برنامه که آموزش

 به توجه لذا .باشند می موثراي  مقابله
 و هیجانی هوش زیربنایی مهارتهاي
اختلال   آموزش در موثر رویکردي

اي، برنامه یادگیري اجتماعی هیجانی، آموزش حل مسئله 

 که است 1اي مقابله نافرمانی اختلال
 و پتی( باشد می مشاوره و شناسی
 راهنماي چهارمین در شده نظر

 پایدار الگوي اي مقابله نافرمانی
 گونه این . است قدرت اولیاي

 ابراز: باشند داشته وجود باید گذشته
 اصول و ها درخواست و همکاري
 کوتاهی خاطر به دیگران سرزنش
 باید رفتارها این ). 2007کاپلان و سادوك،

                                        
1. Oppositional Defiant Disorder
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

، سال زدهمدواشماره  بالینی شناسی فصلنامه روان                            

پیش آزمون و پس آزمون(اي کودکان در سه گروه طی دو مرحله نافرمانی مقابله
 مورد کواریانس تحلیل آماري روش با آمده بدست هاي داده. گرفت

تحلیل کواریانس نشان داد، میانگین نمرات نشانه هاي نافرمانی درگروه ه
که آموزش داد نشان پژوهش نتایج ).>P 001/0(نسبت به گروه کنترل داشت

مقابله نافرمانی اختلال هاي نشانه کاهش هیجانی و حل مسئله اجتماعی بر
مهارتهاي مثابه به یهیجانی و حل مسئله اجتماع اجتماعی یادگیري برنامه

رویکردي توانند می فردي بین روابط و اجتماعی یادگیري زیربنایی مهارتهاي
   .باشنداي  مقابله نافرمانی

اي، برنامه یادگیري اجتماعی هیجانی، آموزش حل مسئله  اختلال نافرمانی مقابله :واژگان کلیدي 
  .اجتماعی

  مقدمه
اختلال نوجوانی، و کودکی دوران ازشایعترین اختلالات یکی

شناسی روان هاي کلینیک به کودکان ارجاع رایج علل از یکی
نظر تجدید متن تعریف اساس بر). 1973 بارکلی، ،2009 مایک،

نافرمانی اختلال (DSM IV-TR)2 روانی اختلالات وآماري تشخیصی
اولیاي برابر در سرکشی و خصومت لجبازي، نافرمانی، کاري، منفی

گذشته ماه 6 در زیر معیارهاي از) بیشتر ویا( مورد چهار در رفتارها
همکاري رد یا اعتنایی بی بابزرگسالان، جدل و بحث خلقی، 

سرزنش است، دیگران مزاحم که کارهایی عمدي انجام بزرگسالان،
کاپلان و سادوك،( توزي کینه و بیزاري خشم، حساسیت، خود،

                                                 
Oppositional Defiant Disorder (ODD) 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- Text Revised (DSMIV-TR) 
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نافرمانی مقابله
گرفت

تحلیل کواریانس نشان داد، میانگین نمرات نشانه هاي نافرمانی درگروه ه
نسبت به گروه کنترل داشت

هیجانی و حل مسئله اجتماعی بر
برنامه
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یکی

یکی
مایک،

تشخیصی
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بزرگسالان،
خود،
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 و خانوادگی مشکلات و داده روي است معمول رشد سطح و سن براي آنچه از تر فراوان
 شود می نمایان سالگی 12 تا7 بین معمولاً اي مقابله نافرمانی اختلال. آورد بوجود مهمی تحصیلی

 وهمکاران، نوك ،2006 وایتلی، و کازدین( باشد می دختران از بیشتر پسران در آن شیوع و
 تحقیقات و در درصد 16 تا 2 ،(DSM-IV-TR)  در اي مقابله نافرمانی اختلال شیوع). 2007
 درصد 7/17 و درصد 3/6 ترتیب به ،)1386( نظري و نامداري و) 1379( همکاران و یوسفی
 از ترکیبی اي، مقابله نافرمانی اختلال شناسی سبب مورد در تحقیقات .است شده برآورد

 اند کرده عنوان را محیطی شرایط و کودکان، شناختی زیست یا ژنتیکی گرایشات و خصوصیات
 نافرمانی اختلال مبتلا به کودکان). 2005 ؛ باري،2008 لاچمن و همکاران، ؛2006 راتر،(

 بین درروابط ،)2001 همکاران، و بورت( ندارند خوبی پیشرفت مدرسه در معمولاً اي مقابله
 در نقص و توجهی مشکلات داراي ،)2002 همکاران، و گرین( هستند ضعیف فردي

 فاقد عمدتاً و) 2002 نولان، و گادو ؛2000 همکاران، و لوبر( باشند می1اجرایی هاي کارکرد
 باشند می بزرگترها تقاضاي انجام براي نیاز مورد عاطفی و اجتماعی شناختی، مهارتهاي

  ).2006 جانسون، و اوهان موري، هومرسون،(
 در را هایی نقص وجود شده انجام کودکان این درباره  اخیر هاي سال در که هایی پژوهش

 شناختی نقصهاي). 2004 همکاران، و گرین( اند داده نشان کودکان این شناختی هاي مهارت
شود  می دیده 2اجتماعی اطلاعات پردازش هیجان، تنظیم اجرایی، ي کارکردها حوزه در اغلب

 مقیاس در دارند، همسالان و والدین با نامتعادلی ارتباطات کودکان این اینکه به با توجه و
 ،)2007 تریون، و اسکلوز( هستند تر پایین نرمال حد از استاندارد انحراف دو اجتماعی سازگاري

 مهارت یک در کمبودهایی نافرمانی مقابله اي اختلال با کودکان اند کرده تصور اخیر هاي نظریه

                                                 
1. executive functions                                                                                                                                                                         
2. social-information processing                                                                                                                                                                           
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 و عاطفی مهارتهاي فاقد کودکان
 بدرفتاري خاطر به را دیگران 

 و هیجانی -اجتماعی مهارتهاي

 مبتلا کودکان هیجانی و شناختی
می توان به مداخلات  مداخلات

از جمله . اشاره کرد 4دارویی درمانهاي
کاستین و چمبر  :هاي می توان به پژوهش

؛ پور احمدي و همکاران )2008
در زمینه آموزش کودکان . اشاره نمود
؛ بامبري و پروسلی )2005(نن 

و مداخلات ترکیبی نیز می توان به پژوهش 
در زمینه مداخلات دارویی پژوهشهاي اسپنسر و 

در وهله اول به کاهش  5زمینه برنامه یادگیري اجتماعی هیجانی
اند که کاهش مشکلات رفتاري منجر به بهبود 
از جمله این پژوهشها می توان به 

؛ )2010(؛ مکون و همکاران )2010

                                        
1. parent- based educational-psychological intervention                                                                   
2. child- based educational-psychology intervention
3. combination treatment 
4. drug treatment  
5. Social Emotional Learning program (SEL) 

، سال زدهمدواشماره  بالینی شناسی فصلنامه روان                            

کودکان این . شود می منجر نافرمانی رفتار به که باشند می دارا مجزا
 اینکه و هستند بزرگترها تقاضاي انجام براي نیاز مورد شناختی

مهارتهاي در نقص دهنده نشان کنند می سرزنش و دانسته مقصر 
  ).2003 واتسون،( باشد می آنها اجرایی شناختی مهارتهاي

شناختی رفتاري، مشکلات با مواجه براي متنوعی درمان روشهاي
مداخلات جمله از است، شده گرفته کار به اي مقابله نافرمانی اختلال

درمانهاي همچنین و 3و ترکیبی 2، کودك محور1خانواده محور
می توان به پژوهش) خانواده محور( پژوهشها در زمینه آموزش والدین

2008(لاوین و همکاران  ؛)2009(؛ لارسون و همکاران )2007
اشاره نمود) 1388(؛ محمدي)1388( ؛ خیریه و همکاران)1388

نن ؛ رو)2006(نلسون گري و همکاران : میتوان به پژوهشهاي
و مداخلات ترکیبی نیز می توان به پژوهش . اشاره نمود) 1388( ؛ هاشمی و همکاران)2006

در زمینه مداخلات دارویی پژوهشهاي اسپنسر و . اشاره نمود) 2009( لارسون و همکاران
  . قابل ذکر می باشند) 2009(و دل آنجلو ) 2006(همکاران 

زمینه برنامه یادگیري اجتماعی هیجانیها در  عمده پژوهش
اند که کاهش مشکلات رفتاري منجر به بهبود  مشکلات رفتاري اشاره داشته اند و نشان داده

از جمله این پژوهشها می توان به . شود رفتارهاي کودك و در نتیجه پیشرفت تحصیلی می
2010(و همکاران ؛ کرامر )2011(پژوهشهاي دولاك و همکاران 

                                                 
psychological intervention                                                                   

psychology intervention 

program (SEL)  
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مجزا
شناختی
 خود

مهارتهاي
روشهاي

اختلال به
خانواده محور

پژوهشها در زمینه آموزش والدین
)2007
)1388

میتوان به پژوهشهاي
)2006

لارسون و همکاران
همکاران 

عمده پژوهش
مشکلات رفتاري اشاره داشته اند و نشان داده

رفتارهاي کودك و در نتیجه پیشرفت تحصیلی می
پژوهشهاي دولاك و همکاران 

psychological intervention                                                                                                                                                                                                
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در زمینه آموزش حل مسئله . اشاره نمود) 1388( ؛ کریم زاده)1387( ؛ صدري)2009(دفور 
تاکاهاشی و همکاران  ؛)2010(اي بیکر ویدمن و همکاران ه توان به پژوهش می 1اجتماعی

؛ )2004(؛ فیک و ربکا )2005(و همکاران  ؛ یاماشیتا)2009(؛ وازکین و همکاران )2009(
) 1387( ؛ احدي و همکاران)1382(؛ نصرآبادي)1381(؛ محمدي)2003(دیزوریلا و همکاران 

 داراي کودکان مشکلات که دادند نشان مطالعه یک در) 2004( پرلمن و هابنر .اشاره نمود
 که کردند ثابت خود مطالعه در آنها. آنهاست 2هیجانی هوش به آسیب از ناشی نافرمانی اختلال

 ملاحظه قابل طور به را کودکان این مشکلات توان می هیجانی هوش بر مبتنی درمانی روشهاي با
 تأثیر بررسی به تجربی نیمه پژوهشی در) 2010( سالوي و ریز ریورس، براکت، .داد کاهش
 و تحصیلی عملکرد بر احساسی هاي واژه آموزش و هیجانی اجتماعی یادگیري برنامه آموزش
 سال پایان در نتایج. پرداختند ششم و پنجم کلاسهاي آموزان دانش اجتماعی هیجانی توانایی
 مقایسه در آموزان دانش تحصیلی پیشرفت و اجتماعی هیجانی تواناییهاي افزایش بیانگر تحصیلی

 موفقیت بر هیجانی اجتماعی یادگیري هاي برنامه اثربخشی دهنده نشان نتایج. بود کنترل گروه با
 مهارتهاي بررسی به) 2007( تریون و اسکلولوز .است بوده آموزان دانش اجتماعی و تحصیلی
 27 مطالعه این در. پرداختند مدارس در نافرمانی اختلال علایم داراي کودکان ٣اجتماعی
. است شده مقایسه نبودند مبتلا اختلال این به که کودك 27 با نافرمانی علایم داراي کودك
 پیشرفت کمتر، اجتماعی مهارت نافرمانی اختلال علایم داراي آموزان دانش که داد نشان ها یافته

) 2008( بریمبرگ و ساندل کیمبر، .دادند نشان بیشتري رفتاري مشکلات و کمتر تحصیلی
 روان سلامت ارتقاء جهت سوئد مدارس در را هیجانی اجتماعی یادگیري برنامه آموزش
 مؤثر روان سلامت بر هیجانی اجتماعی یادگیري هاي برنامه که گرفتند نتیجه و کردند بررسی

                                                 
1. social problem solving 
2. emotional intelligence  
3. social skills 
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 آموزش آگاهی خود و انگیزش
 اجتماعی یادگیري تحصیلی انجمن
 تاثیرات ، هیجانی اجتماعی یادگیري
 هیجانی، هاي تنش رفتاري، مشکلات

 یادگیري آموزش. است داشته 
 در هیجانی و اجتماعی هاي قابلیت

 به هیجانی اجتماعی یادگیري). 
 مانند زندگی، هیجانی و اجتماعی

 پیچیده، تقاضاهاي با سازگاري
 اجتماعی ارتباط رفتارهاي و اجتماعی

 به منجر که است مکانیزمی اجتماعی
 حال در اجتماعی شناخت زا 
 و اطلاعات اجتماعی پردازش 
 کودکان اینکه و مدلها این به توجه

 چگونگی قبیل از مشکلاتی با 
 چنین حل براي و گیرند می قرار
 باشند مجهز شناختی مهارتهاي 
 آموزش شیوه . حل راه برابر در 
 یعنی، رفتار تغییر علمی اصول به

                                        
1. meta analysis 
2. Collaborative for Academic Social and Emotional Learning (CASEL) 

، سال زدهمدواشماره  بالینی شناسی فصلنامه روان                            

انگیزش همدلی، کنترلی، خود فراگیران به آموزشی برنامه این در. است
انجمن توسط که ١فراتحلیلی از آمده بدست شواهد است شده 

یادگیري هاي برنامه که داده نشان شده انجام ٢(CASEL)هیجانی
مشکلات اجتماعی، رفتارهاي هیجانی، اجتماعی، مهارتهاي بر مثبتی

 مدرسه در و دیگران خودش، با فرد رفتار و علمی عملکردهاي
قابلیت و ها کفایت رشد جریان باعث و ساز زمینه هیجانی، -اجتماعی

). 2008 هیجانی، اجتماعی یادگیري انجمن تحصیلی( است 
اجتماعی هاي جنبه آمیز موفقیت بیان و اداره درك، براي توانایی
سازگاري و روزمره مشکلات و مسایل حل رابطه، برقراري نحوه یادگیري
اجتماعی شناخت بین تحقیقات، در). 2006 الیاس،( دارد اشاره
اجتماعی شناخت که است فرضیه این بر مبتنی و داشته است وجود

 متفاوتی مدلهاي اخیر سالهاي در. شود می اجتماعی رفتارهاي
 تئوري شامل متفاوتی اجتماعی شناخت تئوریهاي. است توسعه

توجه با). 2010 مارتینز، و لاچمن( دارند وجود اجتماعی مسئله
 مداوم صورت به روز طی در اي مقابله نافرمانی اختلال داراي
قرار رقابتی هاي بازي مانند نامطلوب شرایط مقابل در واکنش
 سري یک به باید آنها منظور این به. شوند می برانگیخته مشکلاتی
 گیري تصمیم و موجود احتمالی هاي حل راه مشکل، بیان قبیل

به اتکاء با که است رواندرمانی روش یک ، اجتماعی مسئله 

                                                 

Collaborative for Academic Social and Emotional Learning (CASEL)  
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 هاي شیوه و درمانی فرایند رفتار، شناختی هاي جنبه به اتکاء با و... و اجتماعی تقویت الگوگیري،
 الگوي وجود که اند داده نشان همچنین پژوهشگران . است آورده فراهم را مشکلات با مقابله
 درباره آنها که است اسنادهایی در نقص در کودکان محصول پرخاشگري رفتارهاي پایدار

 حل کیفیت و پرخاشگرانه رفتار ارتباط خصوص در تحقیقات نتایج. دارند اجتماعی رویدادهاي
 با مقابله نوعی افراد این پرخاشگرانه رفتار که اند داده نشان نوجوانان، و کودکان اجتماعی مسئله

 بالاي میزان بنابراین. کنند می تجربه زندگی خلال در آنها همواره که است اجتماعی مشکلات
 مسئله حل به نهایتاَ که پردازشی. دارد ارتباط اطلاعات پردازش در نقص به پرخاشگرانه، رفتار

   .شود می منجر پرخاشگرانه شیوه به اجتماعی
 پیشرفت و اجتماعی مهارتهاي در اي مقابله نافرمانی اختلال مبتلا به کودکان اینکه به توجه با

 باشند می دارا که رفتارهایی علت به و دارند بیشتري رفتاري مشکلات و هستند ضعیف تحصیلی
 اینکه بر علاوه امر این و بگیرند قرار معلمین و همسالان گروه طرد معرض در است ممکن

 دچار نیز تحصیلی لحاظ از شود می باعث کند، می آسیب دچار را کودك روان بهداشت
 و فردي بین روابط در تواند می شود تبدیل مزمن وضعیتی به اگر اختلال این . شود دلزدگی
 را او دوستانه روابط یا و بوده دوست فاقد یا فرد شود باعث و کرده دخالت تحصیلی عملکرد
 ولی بوده طبیعی هوش داراي نافرمان کودکان اکثریت). 2007 سادوك، و کاپلان( نکند ارضا
 ضعیف، خودپنداره دیگران، با رابطه برقراي در ضعف دچار رفتاري مشکلات علت به

 داراي کودکان که منظور بدین). 2002 بینک،( هستند پرخاشگري شده، آموخته درماندگی
 مناسبی روانی بهداشت از بتوانند و داشته را استفاده نهایت خود هوش از بتوانند نافرمانی علائم

 لازم امري مداخله کنند، تجربه دیگران با را مناسبی اجتماعی تعاملات بتوانند و باشند برخوردار
 و هیجانی هوش به آسیب از ناشی کودکان این مشکلات که آنجایی از و. است ضروري و

 جهت آموزشی برنامه دو پژوهش این در است، اجتماع با برخورد در مسائل حل چگونگی
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بنابراین هدف از این پژوهش بررسی و مقایسه 
اثربخشی برنامه یادگیري اجتماعی هیجانی و آموزش حل مسئله اجتماعی بر کاهش نشانه هاي 

و چهارم دبستان آموزش و  آماري پژوهش شامل کلیه دانش آموزان پسر پایه سوم
دانش  45نمونه ي پژوهش شامل 

این آزمودنی ها به روش نمونه گیري تصادفی 
لازم به ذکر . ی آموزش وپرورش شهر اصفهان انتخاب شدند

است که آزمودنی ها بعداز شناسایی ، از طریق مقیاس درجه بندي اختلال نافرمانی مقابله اي و 
به عنوان اختلال نافرمانی مقابله 

نفردانش آموز با استفاده از  165
مقیاس درجه بندي اختلال نافرمانی مقابله اي که به این اختلال مشکوك بود انتخاب شدند، 
سپس با رضایت والدین آنها به یک روانشناس بالینی ارجاع داده شدند تا به لحاظ تشخیص 

مورد بررسی ) تشخیص افتراقی(
در مرحله دوم  از بین آنهایی که از طریق مقیاس درجه بندي و مصاحبه بالینی، 
نفر به شیوه تصادفی انتخاب و به دو 

 گروه هاي ).نفر15 هر گروه(مارده شدند 
گروه .نشد انجام اي مداخله هیچ

نفر دانش آموز با اختلال نافرمانی 
نفر دانش آموز با اختلال  15اي، گروه آزمایشی  آموزش حل مسئله اجتماعی شامل 

، سال زدهمدواشماره  بالینی شناسی فصلنامه روان                            

بنابراین هدف از این پژوهش بررسی و مقایسه . شود می ارایه اختلال این هاي نشانه کاهش
اثربخشی برنامه یادگیري اجتماعی هیجانی و آموزش حل مسئله اجتماعی بر کاهش نشانه هاي 

  .اختلال نافرمانی مقابله اي می باشد

  جامعه آماري، حجم نمونه و روش نمونه گیري
آماري پژوهش شامل کلیه دانش آموزان پسر پایه سومجامعه 

نمونه ي پژوهش شامل . بودند 88 – 89پرورش شهر اصفهان در سال تحصیلی 
این آزمودنی ها به روش نمونه گیري تصادفی . آموزان پسر با اختلال نافرمانی مقابله اي بود

ی آموزش وپرورش شهر اصفهان انتخاب شدندخوشه اي چند مرحله اي از نواح
است که آزمودنی ها بعداز شناسایی ، از طریق مقیاس درجه بندي اختلال نافرمانی مقابله اي و 

به عنوان اختلال نافرمانی مقابله  DSM–IV–TRمصاحبه بالینی سازمان یافته بر اساس معیارهاي 
165) سرند کردن اولیه( درمرحله اول. اي تشخیص داده شدند

مقیاس درجه بندي اختلال نافرمانی مقابله اي که به این اختلال مشکوك بود انتخاب شدند، 
سپس با رضایت والدین آنها به یک روانشناس بالینی ارجاع داده شدند تا به لحاظ تشخیص 

( اختلالات همراه بالینی اختلال نافرمانی مقابله اي و نداشتن سایر
در مرحله دوم  از بین آنهایی که از طریق مقیاس درجه بندي و مصاحبه بالینی، . قرار گیرند

نفر به شیوه تصادفی انتخاب و به دو  45 تشخیص بالینی اختلال نافرمانی مقابله اي داده شدند
مارده شدند گروه آزمایش و یک گروه کنترل به طور تصادفی گ

هیچ کنترل گروه روي بر و گرفتند قرار آموزش تحت آزمایش
نفر دانش آموز با اختلال نافرمانی  15آزمایشی برنامه یادگیري اجتماعی هیجانی شامل 

اي، گروه آزمایشی  آموزش حل مسئله اجتماعی شامل  مقابله
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کاهش
اثربخشی برنامه یادگیري اجتماعی هیجانی و آموزش حل مسئله اجتماعی بر کاهش نشانه هاي 

اختلال نافرمانی مقابله اي می باشد

جامعه آماري، حجم نمونه و روش نمونه گیري
جامعه 

پرورش شهر اصفهان در سال تحصیلی 
آموزان پسر با اختلال نافرمانی مقابله اي بود

خوشه اي چند مرحله اي از نواح
است که آزمودنی ها بعداز شناسایی ، از طریق مقیاس درجه بندي اختلال نافرمانی مقابله اي و 

مصاحبه بالینی سازمان یافته بر اساس معیارهاي 
اي تشخیص داده شدند

مقیاس درجه بندي اختلال نافرمانی مقابله اي که به این اختلال مشکوك بود انتخاب شدند، 
سپس با رضایت والدین آنها به یک روانشناس بالینی ارجاع داده شدند تا به لحاظ تشخیص 

بالینی اختلال نافرمانی مقابله اي و نداشتن سایر
قرار گیرند

تشخیص بالینی اختلال نافرمانی مقابله اي داده شدند
گروه آزمایش و یک گروه کنترل به طور تصادفی گ
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آزمایشی برنامه یادگیري اجتماعی هیجانی شامل 

مقابله
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پس از انتخاب آزمودنی ها و گماردن تصادفی آنها در . نافرمانی مقابله اي را شامل می شوند
گروه هاي آزمایشی آموزشی و گروه کنترل با حمایت سازمان آموزش و پرورش استان 

 -مداخلات آموزشی) محلی که کلاسها در آن تشکیل می شد( اصفهان در محل دبستان ذاکر
گروه کنترل براي رعایت اصول اخلاقی در لیست انتظار باقی . روان شناختی اجرا گردید 

همچنین . روان شناختی قرار گیرند -ماندند تا پس از خاتمه پژوهش مورد مداخلات آموزشی
آزمودنی ها فقط (وجنس همتا شده بودند آزمودنی هاي هر دو گروه با توجه به متغیر هاي سن

 والدین توسط ها پرسشنامه است ذکر به لازم). پسر واز یک پایه تحصیلی و سنی اتنخاب شدند
 شدند،توسط داده تشخیص اختلال به مشکوك ها پرسشنامه در که کسانی بین از و شده تکمیل

 قرار مصاحبه مورد والدین هم و کودك هم. گرفتند قرار بالینی مصاحبه مورد بالینی روانشناس
 .بود ODD  55/9وگروه کودکان 42/9ضمنا  میانگین سنی گروه کودکان عادي   .گرفتند
 قرار تحلیل و تجزیه مورد کواریانس تحلیل روش با و spss افزار نرم از استفاده با ها داده
  .گیرند می

                                                                                                                 ابزار گردآوري داده ها
 اختلال بندي درجه مقیاس :(ODDRS)اي مقابله نافرمانی اختلال بندي درجه پرسشنامه

 با کودکان تشخیص براي) 2006(  جانسون و اوهان موري، هومرسن، توسط ١اي مقابله نافرمانی
 مقیاس این . است شده ساخته DSM – IV – TR ملاکهاي اساس بر اي مقابله نافرمانی اختلال
 روش به مقیاس) درونی همسانی( پایایی ضریب. شود می استفاده سال 5 – 15 کودکان براي
 P > 001/0 سطح در=r 0/ 95 بازآزمایی روش به آن پایانی ضریب و 92/0 کرونباخ آلفاي

 روي بر) 1387( عابدي توسط مقیاس این . است شده گزارش مقیاس سازندگان توسط

                                                 
1. Oppositional Defiant Disorder Rating Scale (ODDRS) 
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. است شده اعتباریابی و سنجی
 و 0/ 93 کرونباح آلفاي روش
 5 توسط نیز مقیاس این محتوایی

 تکمیل کودك والدین توسط 
 در که است سئوال 8 شامل و
  .شود

 بدین. شد استفاده اي مقابله نافرمانی
 اي مقابله نافرمانی اختلال بندي
 مورد بالینی شناس روان یک توسط
 نافرمانی اختلال معیار ابزار دو
 نسبت پزشک روان توسط نیز 

 پرسشنامه آماري، جامعه تعریف
 و سوم هاي پایه پسرانه دبستان

 را نمره بالاترین که آموزانی دانش
از بین دانش  سپس. شدند انتخاب
 و آزمایش گروه دو در تصادفی

 با روابط در نافرمان کودکان که
 این  به آموزش جهت درمانی

، سال زدهمدواشماره  بالینی شناسی فصلنامه روان                            

سنجی روایی اصفهان شهر دبستان پنجم تا اول هاي پایه آموزان دانش
روش به را مقیاس این )درونی همسانی( پایانی ضریب) 1387( عابدي
محتوایی روایی و محاسبه 94/0 بازآزمایی روش به را آن پایایی ضریب
 پرسشنامه این . است شده تایید پزشک روان و شناس روان
و شود می تکمیل کودك والدین توسط پرسشنامه این  .شود
شود می بندي درجه)اوقات گاهی و هرگز همیشه،( لیکرت طیف

نافرمانی اختلال دقیق تشخیص براي ابزار این از: مصاحبه بالینی
بندي درجه مقیاس از استفاده با که آموزانی مجدداَ دانش صورت

ODDRS(توسط بودند شده داده تشخیص اختلال  به ،مبتلا
دو اجماع). دیگري اختلال نداشتن(گرفتند قرار بالینی مصاحبه
 سلامت بالینی مصاحبه همچنین. بود حاضر پژوهش در اي مقابله

  .گردید انجام والدین و کودکان سلامت

  روش
تعریف و پژوهش اهداف تعیین از پس پژوهش، اجراي منظور به
دبستان دو در والدین توسط تکمیل جهت اي مقابله نافرمانی اختلال
دانش شده داده بازگشت هاي پرسشنامه بین از و شد توزیع چهارم

انتخاب کردند کسب اي مقابله نافرمانی اختلال بندي درجه مقیاس
تصادفی صورت به آموزان دانش. شد انتخاب آموز دانش 45 آموزان

که مشکلاتی به توجه با سپس. شدند گمارش کنترل گروه 
درمانی هاي برنامه باشند می دارا اجتماع و خود تنظیمی و همسالان
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 ساعات در آموزشی برنامه دو هر براي آموزشی جلسات. شد ریزي طرح کودکان
 هاي گروه صورت به آموزش ضمناً .شد اجرا ساعت یک مدت به هفته هفت طی مدرسه رسمی

 با آموزشی پکیج. گردید می اجرا)  تحقیق اجراي محل(اصفهان ذاکر دبستان در نفري 5
پیوست  در آموزشی جلسات محتوي. شد طراحی روانشناس جندین و مجرب اساتید همکاري
  .است آمده

  روش آماري تجزیه و تحلیل داده ها
و کاربردي است و در آن از دو گروه آزمایش و یک  نوع نیمه آزمایشیاین پژوهش از 

 از ها داده تحلیل و تجزیه براي. گروه گواه با انجام پیش آزمون و پس آزمون استفاده شده است
 تحلیل و تجزیه ها، داده آوري جمع از پس. است شده استفاده) SPSS V 16( افزار نرم

 هاي شاخص از توصیفی، سطح در. گرفت صورت استنباطی و توصیفی سطح دو در اطلاعات
 روش. شد استفاده آزمون پس و آزمون پیش مراحل در استاندارد، انحراف و میانگین آماري
  .است کواریانس تحلیل استنباطی سطح در ها داده تحلیل و تجزیه و بررسی

  یافته هاي پژوهش
فرم (اي  اختلال نافرمانی مقابله انگین و انحراف استاندارد نمرات آزمودنیها در پرسشنامهمی
 پس ، در27/0و 30/1ترتیب در گروه برنامه یادگیري اجتماعی هیجانی پیش آزمون به) والدین
، در پس 25/0و 35/1، در گروه آموزش حل مسئله اجتماعی پیش آزمون  25/0و  71/0آزمون

ترتیب  ، در پس آزمون به16/0و22/1و گروه کنترل در پیش آزمون  17/0و  63/0آزمون 
آموزش هر هاي گروه آزمایش پس از  این اطلاعات میانگین بر اساس. بدست آمد 17/0و  21/1
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رسی این فرضیه از آزمون تحلیل کواریانس استفاده 

اثربخشی برنامه یادگیري اجتماعی هیجانی و آموزش حل مسئله 
  

سطح 
معناداري

 توان مجذور اتا

001/034/0  99/0  
001/066/0  1 

- - - 

 عنوان به آزمون پیش نمرات گرفتن
 آزمایش گروه بین دار معنی تفاوت
ODDRS (یعنی. است بوده66/0 والدین 
 آموزش به مربوط) اي مقابله نافرمانی

 جدول نتایج از بنابراین). نمونه 
 به مبتلا کودکان مرضی علائم
 آموزش در رویکرد دو این بین

، سال زدهمدواشماره  بالینی شناسی فصلنامه روان                            

رسی این فرضیه از آزمون تحلیل کواریانس استفاده جهت بر. داشته است دو رویکرد، کاهش
  .آمده است 1نتایج تحلیل کواریانس در جدول . 

اثربخشی برنامه یادگیري اجتماعی هیجانی و آموزش حل مسئله نتایج تحلیل کواریانس  .1جدول 
  هاي اختلال اجتماعی بر کاهش نشانه

  شاخص آماري
  

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداري

96/0  پیش آزمون  1 96/0  52/21  1 
59/3  گروه  2 79/1  89/40  1 

80/1  خطا  41 04/0  - 

گرفتن نظر در با شود، می مشاهده 1جدول در که همانگونه
تفاوت به منجر آموزشی رویکرد دو ،)کمکی( همپراش متغیر

ODDRS( مقیاس در تاثیر میزان). >001/0P( است شده وکنترل

نافرمانی اختلال هاي نشانه کاهش( آزمون پس واریانس درصد
 حجم کفایت دهنده نشان( باشد می یک آماري توان. است 
علائم کاهش بر آموزشی رویکرد دو هر شود می گرفته نتیجه 
بین محسوسی وتفاوت است بوده موثر اي مقابله نافرمانی اختلال
  . تذکر شده اس 2نتایج مقایسه زوجی در جدول . نشد مشاهده
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دو رویکرد، کاهش
نتایج تحلیل کواریانس در جدول . شد

شاخص آماري 
  منابع

پیش آزمون

همانگونه
متغیر

وکنترل
درصد 66
 بوده
 فوق

اختلال
مشاهده
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   ها آزمون توکی براي تفاوت دو به دو گروه. 2جدول 

 تفاوت میانگین دوگروه Jگروه  Iگروه 
(I - J) 

 سطح معناداري

  برنامه یادگیري اجتماعی هیجانی
-56/0  گروه کنترل  0001/0  

-008/0  آموزش حل مسئله اجتماعی  99/0  

 گروه کنترل
56/0  برنامه یادگیري اجتماعی هیجانی  0001/0  
55/0  آموزش حل مسئله اجتماعی  0001/0  

 آموزش حل مسئله اجتماعی
008/0  برنامه یادگیري اجتماعی هیجانی  99/0  

-55/0  گروه کنترل  0001/0  
001/0 P< 

برنامه (دهد در ارزیابی والدین بین گروه آزمایش  نشان می 2همانگونه که اطلاعات جدول 
اما این برنامه با ). >001/0p(باشد گروه کنترل تفاوت معنادار میبا ) یادگیري اجتماعی هیجانی

در ارزیابی والدین بین گروه ). <001/0P(برنامه حل مسئله اجتماعی تفاوت معنادار نداشت
با گروه کنترل داراي تفاوت معنادار ) آموزش حل مسئله اجتماعی(آزمایش 

یادگیري اجتماعی هیجانی تفاوت معنادار اما این برنامه با برنامه ). >001/0P(باشد می
  ). <001/0P(نداشت

  حث و نتیجه گیريب
مقایسه اثربخشی برنامه یادگیري اجتماعی هیجانی و آموزش حل مسئله  پژوهش، این در

 قرار بررسی مورد اي نی مقابله نافرما اختلال به مبتلا کودکان مرضی علائم بهبود اجتماعی بر 
 هاي نشانه بهبود جهت درمانی رویکرد دو بین دادند نشان نتایج هها گرو مقایسه در. گرفت
 گزارش مختلفی هاي پژوهش. )2جدول( نشد مشاهده چندانی تفاوت اي مقابله نافرمانی اختلال
. شود می آموزان دانش در رفتار بهبود به منجر هیجانی اجتماعی یادگیري هاي که برنامه اند داده
 مشکلات کاهش در هیجانی، اجتماعی هاي مهارت آموزش براي شده گرفته نظر در هاي برنامه
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 اجتماعی هیجانی یادگیري برنامه
 زیرا نشد؛ یافت بدهد قرار هدف
 قرار توجه مورد آتی هاي سال
 به تحصیلی اهداف پیشبرد جهت
. نشد یافت اي مقابله نافرمانی اختلال

 یادگیري بر مبتنی درمان است،
همچنین یافته هاي پژوهش نشان داد هر دو 

نتایج این پژوهش با . رویکرد درمانی در کاهش علائم اختلال نافرمانی مقابله اي مؤثر می باشند
 ربکا، و فیک ؛1981 ؛ ویسبرگ،
 1382 ؛ نصرآبادي،1387 همکاران،

؛ کیمبر و 2011 در زمینه آموزش حل مسئله اجتماعی و با یافته هاي دولارك و همکاران،
؛ 2000 ؛ زینس،2008 ؛ جیلن،

  .؛ در زمینه برنامه یادگیري اجتماعی هیجانی همخوان می باشد
 مسئله حل آموزش اثربخشی 

 سلوك، اختلال مخرب، رفتارهاي
 پژوهش نتایج با حدودي تا که
 و تگلازي ؛2004 ربکا، و فیک
 موران مک ؛2009 همکاران، و

  ).2009 تاکاهاشی، ؛2000
 و نافرمانی رفتارهاي وجود 

 که است هایی اسناد در سوگیري

، سال زدهمدواشماره  بالینی شناسی فصلنامه روان                            

برنامه که مشابه اي فرضیه یا پژوهش. اند بوده مؤثر زودرس رفتاري
هدف مورد اي مقابله نافرمانی اختلال داراي سنی گروه این در
سال در هیجانی اجتماعی یادگیري بر مبتنی هاي درمان پیشینه
جهت برنامه این بر مبتنی هاي پژوهش دیگر طرف از و اند گرفته
اختلال داراي کودکان نمونه در پژوهشی اما شود، می دیده وفور

است، شده اجرا متفاوت هاي نمونه با که مرتبط هاي پژوهش
همچنین یافته هاي پژوهش نشان داد هر دو . است بوده مؤثر معناداري طور به هیجانی اجتماعی

رویکرد درمانی در کاهش علائم اختلال نافرمانی مقابله اي مؤثر می باشند
؛ ویسبرگ،2009 تاکاهاشی،؛ 2010 همکاران، و ویدمن هاي بیکر

همکاران، احدي و ؛1381 محمدي، ؛2001 راتمن، و تگلازي ؛2004
در زمینه آموزش حل مسئله اجتماعی و با یافته هاي دولارك و همکاران،

؛ جیلن،2007؛ رایت، 2005 ؛ فري،2009 ؛ دفور،2008 همکاران،
؛ در زمینه برنامه یادگیري اجتماعی هیجانی همخوان می باشد1388 ؛ اکبرزاده،1387 صدري،

 بسیاري اجتماعی، تحقیقات مسئله حل در زمینه آموزش
رفتارهاي پرخاشگري، جمله از روانی اختلالات سایر بر را اجتماعی
که نمودند بررسی کمرویی، اسکیزوفرنی، شیزوفرنیا، افسردگی،

فیک ؛2010 همکاران، و ویدمن بیکر( باشند می همخوان حاضر
و ،چانگ1387 همکاران، و ؛احدي1381 ؛محمدي،2001 راتمن،

2000 پاکسالاتی، ؛2003 همکاران، و دیزوریلا ؛2007 همکاران،
 که آنجا از گفت توان می پژوهش این نتایج تبیین در

سوگیري یا گیري درتصمیم نقص محصول کودکان در پرخاشگرانه،
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رفتاري
در را

پیشینه
گرفته
وفور
پژوهش در

اجتماعی
رویکرد درمانی در کاهش علائم اختلال نافرمانی مقابله اي مؤثر می باشند

هاي بیکر یافته
2004

در زمینه آموزش حل مسئله اجتماعی و با یافته هاي دولارك و همکاران،
همکاران،
صدري،

در زمینه آموزش
اجتماعی
افسردگی،

حاضر
راتمن،

همکاران، و
در

پرخاشگرانه،
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 پرخاشگري، و نافرمانی به ابتلا مستعد کودکان همچنین دارند اجتماعی رویدادهاي درباره
 دارند تمایل و دهند می رانشان کمبودهایی و داشته سوگیري ها نشانه تفسیر و شناسایی در اغلب
 راه تنها دعوا و مبارزه که دارند اعتقاد همچنان و داده نسبت دیگران به را خود خصمانه نیات
 هاي نشانه کاهش در را اجتماعی مسئله حل آموزش توان می لذا باشد، می شرایط با مقابله

 هاي برنامه از بسیاري راستا همین در. نمود ذکر اثربخش آنها پرخاشگري و لجبازي نافرمانی،
 آموزش هستند مواجه فردي بین مشکلات با که کودکانی به اکنون رفتاري شناختی آموزشی

  .شوند می داده
 بر درمان وتمرکز اجتماعی مسئله حل آموزش بر مبتنی رویکرد از استفاده به توجه با

 به مثبت گیري جهت بر مبتنی دیزوریلا آموزشی مدل از برگرفته ابعاد در کودکان آموزش
 بهبود در توجهی قابل توان رویکرد این  که گرفت نتیجه توان می منطقی، مسئله حل و مسائل
 اي مقابله نافرمانی اختلال هاي نشانه داراي دبستانی کودکان در لجبازي و نافرمانی هاي نشانه
 نقش، ایفاي  الگوگیري، هاي تکنیک از استفاده و آموزان دانش گروهی جلسات و است داشته

 مؤثر کودکان رفتاري مشکلات بهبود در رفتاري شناختی درمانهاي بر مبتنی گروهی پسخوراند
 آموزش رهگذر از که متعددي شناختی مهارتهاي که گفت توان می این به استناد با. باشند می
 بررسی تناوبی، هاي پاسخ تولید مسئله، تشخیص مانند آیند؛ می دست به اجتماعی مسئله حل
 هاي حل راه خصوص در تفکر عمل، از قبل تفکر توقف شده، انتخاب هاي حل راه پیامد
 که است مشکلاتی مهار آنها کارگیري به نتیجه که هستند، اي مقابله راهکار و ابزار... و مناسب
 و رفتاري شناختی فرایند اجتماعی مسئله حل. گردند می مواجه آنها با اجتماعی زندگی در افراد

 زندگی اجتماعی محیط در آنها که را مشکلاتی تا کنند می تلاش افراد آن در که است عاطفی
  . نمایند حل را کنند می تجربه شان واقعی
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 هم و هیجانی اجتماعی یادگیري
 اي مقابله نافرمانی اختلال هاي
 بزرگترها برابر در  متفاوت موقعیتهاي
 دیگران با بتوانند بهتر و داشته
 چندانی تفاوت لذا نمایند، برطرف
 هر در. نداشت وجود اي مقابله
 را محوري نقش اطلاعات پردازش
 می موضوع این تبیین در .کنند
 راه فردي، بین روابط در اي مقابله
 پیشاپیش در و نداشته توجهی 

 شیوه لذا دارند مشکل آن ابراز
 راه تنوع و پیامد راهی، بین هدفهاي
 بین روابط یعنی آن، اجتماعی هاي

. باشد می مؤثر اي مقابله نافرمانی
 هم با متقابلاً رفتار و احساسات 

 روابط این . شد خواهد دیگري
 به رفتاري شناختی هاي درمان تمام

 و کنند می ابراز بیشتر را خود تمایلات
. آورند می فراهم خود براي بیشتري
 در محافظت و روانی سلامت 

، سال زدهمدواشماره  بالینی شناسی فصلنامه روان                            

یادگیري برنامه در هم گفت، توان می آمده بدست نتایج تبیین در
هاي نشانه داراي کودکان به اجتماعی مسئله حل آموزش
موقعیتهاي در بتوانند کودکان که شوند می داده آموزش مهارتهایی
داشته کنترل خود هیجانات بر) برادرها و خواهر معلمین، ، والدین
برطرف اجتماعی مسائل در را خود مشکلات و نموده برقرار ارتباط

مقابله نافرمانی اختلال هاي نشانه کاهش بر رویکر دو این آموزش
پردازش شیوه و ادراك احساسات، ها، شناخت آموزشی رویکرد
کنند می بازي سازگاري مشکلات و رفتاري بازسازي و پیشرفت

مقابله نافرمانی اختلال به مبتلا افراد که آنجایی از گفت؛ 
 مدت بلند اهداف به و کنند می آزمایش را محدودي هاي
ابراز چگونگی و هیجانات شناخت و خود رفتاري پیامدهاي نگري

هدفهاي شناخت آن، اساسی هدف که 17رفتاري شناختی آموزش
هاي جنبه و علیت بر مبتنی تفکر مراجع شناخت همچنین و  حلها
نافرمانی اختلال هاي نشانه داراي کودکان درمان در باشد، می فردي
 افکار، که است است فرضیه این بر مبتنی  رفتاري شناختی درمان

دیگري در تغییر به منجر لزوماً ازآنها یکی تغییرات اینکه و ارتباطند
تمام اساسی اصل عنوان به رفتارها و احساسات افکار، بین متقابل
  .رود می

تمایلات و احساسات بالا هیجانی هوش داراي افراد همچنین
بیشتري اجتماعی حمایت و تر وسیع اجتماعی شبکه نتیجه

 ارتقاء باعث خود نوبه به نیز اجتماعی حمایت از برخورداري

  58                            

در
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 عاطفی مهارتهاي فاقد اي مقابله نافرمانی اختلال به مبتلا کودکان. شوند می روانی فشارهاي برابر
 رفتاري بد خاطر به را دیگران اینکه و هستند بزرگترها تقاضاي انجام براي نیاز مورد شناختی و

 و هیجانی اجتماعی مهارتهاي در نقص دهنده نشان کنند می سرزنش و دانسته مقصر خود
 افزایش طریق از مهارتها این روي بر کار با نتیجه در باشد، می آنها اجرایی شناختی مهارتهاي

 دیگران، هیجانات درك و هیجانات ابراز هیجانات، مدیریت هیجانات، شناسایی خودآگاهی،
 ارتباطی مهارتهاي و هیجان و احساس کنترل هاي روش آموزش هیجانات، و افکار با آشنایی
 تماس برقراري مهارت با آشنایی فعال، کردن مشاهده و دادن گوش مهارتهاي با آشنایی شامل

 کاهش توان می نقش ایفاي و گروهی فعالیتهاي طریق از همدلی مهارت با آشنایی چشمی،
 خاص ویژگی همچنین. کرد تبیین آزمایش گروه کودکان در را نافرمانی هاي نشانه معنادار
 ها فعالیت در وتنوع گروهی فعالیتهاي قالب در برنامه اجراي جمله از حاضر، آموزشی برنامه
 همچنین و پژوهش و مطالعه چندین در حاصل نتایج. باشد درمانی تاثیرات مبین تواند می

 ایجاد و هایی برنامه چنین آمیز موفقیت انجام نتیجه در همواره که دهد می نشان ها برنامه این اجراي
 اجتماعی و هیجانی هوش سطح همکاري، از بالایی درجۀ با مطلوب و گرم محیطی

 و تحصیلی رفتاري، نظر از آنان عملکرد بهبود سبب ها برنامه این و یابد می افزایش یادگیرندگان
 برنامه بر مبتنی آموزش که است آن از حاکی آمده دست به نتایج مجموع در. شود می اجتماعی
 در و باشد می مؤثر رفتاري اختلالات کاهش جهت اول وهله در هیجانی اجتماعی یادگیري
 با هیجانی هوش. شود می اجتماعی مطلوب رفتارهاي و تحصیلی پیشرفت بهبود باعث نتیجه

 نفس عزت افزایش و خودشکوفایی احساس روانی، فشار تحمل مسئله، حل قدرت افزایش
 باورهاي تقویت با واقع به بخشد بهبود را آنها و بگذارد تاثیر فرد انگیزشی باروهاي بر تواند می

 قدم زندگی مسیر در تواند می بهتر و جدیدتر باورهاي با فرد هیجانی، هوش واسطه به انگیزشی
  .پنداشت خواهد خود اصلی باورهاي از را سالمتر و بهتر زندگی به رسیدن و موفقیت و بگذارد
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 را کودکان اجتماعی و فردي 
 کنترل پیشگیري، وتشخیص، شناسایی

 است ذکر به لازم. است ارزشمند
 کودکی سنین مطلوب،یعنی موقعیت
 کمتري درك که پایینتر سنین کودکان

 ها پژوهش اکثر نتایج که طوري
 از. دارد تأثیر هیجانی هوش عوامل

 حوزه در و کشور مناطق سایر 
 گروه که است ضروري نکته این
 این نمیتوان لذا بود، خاص تحصیلی
این  اگر چه در. داد تعمیم دیگر

این رویکردها مورد تأکید بوده است، بررسی مقایسه اجراي 
گروهی و منفرد رویکردهاي مبتنی بر یادگیري اجتماعی هیجانی و آموزش حل مسئله اجتماعی 

تی و هاي روانشناخ بررسی اثر بخشی هر دو رویکرد آموزشی بر سایر نشانه
جمعیتهاي بالینی و مقایسه اثر بخشی رویکردهاي ارائه شده با سایر درمانهاي اختلال نافرمانی 

 از ترکیبی با مطابق هیجانی 
 جلسه هفت هیجانی اجتماعی

، سال زدهمدواشماره  بالینی شناسی فصلنامه روان                            

 زندگی هاي جنبه همۀ رفتاري، اختلالهاي اینکه  به توجه با
شناسایی زمینۀ در که تلاشی گونه هر لذا دهد، می قرار تأثیر تحت

ارزشمند بخشد، ارتقا را جامعه روانی بهداشت و گیرد صورت درمان
موقعیت در رشدي لحاظ به پژوهش این در حاضر آزمودنیهاي

کودکان به را ها یافته تعمیم امکان ، امر همین ، لذا.  داشتند 
طوري همان. سازد می مواجه محدودیت با دارند ها مهارت این
عوامل رشد و آموزش در قومی و فرهنگی شرایط دهد، می نشان

 در دیگر قومی هاي گروه در پژوهش این نتایج تعمیم رو،
این ذکر همچنین.  است همراه محدودیت با دیگر هاي فرهنگ
تحصیلی مقطع یک فراگیران و پسران به محدود ، پژوهش مورد
دیگر تحصیلی مقاطع در آموزان دانش سایر به قاطعیت با را نتایج

این رویکردها مورد تأکید بوده است، بررسی مقایسه اجراي  پژوهش اثربخشی اجراي گروهی
گروهی و منفرد رویکردهاي مبتنی بر یادگیري اجتماعی هیجانی و آموزش حل مسئله اجتماعی 

بررسی اثر بخشی هر دو رویکرد آموزشی بر سایر نشانه. شود پیشنهاد می
جمعیتهاي بالینی و مقایسه اثر بخشی رویکردهاي ارائه شده با سایر درمانهاي اختلال نافرمانی 

  . شود اي در کودکان نیز پیشنهاد می مقابله

  پیوست ها
  هیجانی اجتماعی یادگیري برنامه آموزشی جلسات
 اجتماعی یادگیري برنامه آزمون، پیش اجراي از پس
اجتماعی یادگیري برنامه. گردید اجرا و طراحی آموزشی هاي برنامه
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 اساسی زیربناي. شد می برگزار هفتگی صورت به و ساعت یک آموزش جلسۀ وهر
 تصویري داستانهاي صورت به که بود فعالیهایی شامل هیجانی اجتماعی یادگیري برنامه
 کودك هیجانی اجتماعی هوش تقویت و خود هیجانات با کودکان آشنایی موجب
 داده جاي هیجانی -اجتماعی یادگیري هاي برنامه در که اساسی هاي توانایی. شد می
 کنیم، می احساس لحظه هر در آنچه هر از آگاهی: خودآگاهی -1: از عبارتند شود، می

 هاي آگاهی یا همدلی -2. نفس به اعتماد و ها توانایی از بینانه واقع ارزیابی با همراه
 وجود با دیگران هاي دیدگاه گرفتن نظر در توانایی و دیگران احساسات درك: اجتماعی
 و احساسات و هیجانات اداره: خود مدیریت -3. دارند فرد دیدگاه با که هایی تفاوت
 و ها شکست جبران در پافشاري و ها هدف به دستیابی براي داري خویشتن و بودن مسئول
 و ایجاد  دیگران، با روابط در هیجانات موثر ي اداره: ارتباطی هاي مهارت -4. ها ناکامی
 هنگام دیگران از کمک درخواست و مساعدت و همکاري بر مبتنی سالم روابط حفظ
 نقش، ایفاي  ناتمام، داستانهاي مانند فنونی از استفاده با مهارتها این از یک هر. نیاز

 تصاویر بین از) تعجب تنفر، هراس، خوشحالی، خشم،:مانند( مختلف هیجانات تشخیص
 حالات بدن، زبان آموزش آزاد، گفتگوي و بحث هیجانات، آمیزي رنگ مختلف،
 تقویت و افزایش احساسات، چرخه هیجانات، تشخیص جهت صدا لحن چهره،

 پایان همچنین. شد داده آموزش کودکان به همدلی، افزایش براي دادن گوش مهارتهاي
. شد می داده تمرینات از بعضی انجام براي تکالیفی نیز والدین براي آموزش جلسۀ هر

  .شد اجرا گروهی صورت به آموزش ضمناً
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 از ترکیبی با مطابق اجتماعی
 وهر جلسه 7 اجتماعی مسئله
 آموزش اساسی زیربناي. شد

 نقش ایفاي و تصویري داستانهاي
 برنامه.  شد می فردي بین 

 گلدفرید و زوریلا دي توسط
 گسترش را آن اصلاحاتی با

 اند عبارت مدل این اهداف) 
 از بتواند تا فرد به کمک کند،
 کمک فرد به. کند استفاده زندگی

 دارد اختیار در که را) اجتماعی
 شرایط بر کنترل احساس. بگیرد
. شد خواهد رو روبه آنها با اینده

 موقعیتهاي تصور و نقش ایفاي
 کودکان که مشکلاتی به راجع

 در آن به راجع بعد و شد می 
 طی در فوق اهداف. شد اجرا

 با ان آموز دانش آشنایی هدف
 از پژوهشگر انتظارات بیان 

، سال زدهمدواشماره  بالینی شناسی فصلنامه روان                            

  اجتماعی مسئله حل آموزش جلسات
اجتماعی مسئله حل آموزش آزمون، پیش اجراي از پس
مسئله حل آموزش. گردید اجرا و طراحی آموزشی هاي برنامه
شد می برگزار هفتگی صورت به و ساعت یک آموزش جلسۀ
داستانهاي صورت به که بود فعالیهایی شامل اجتماعی مسئله 

 روابط و اجتماعی مهارتهاي با کودکان آشنایی موجب
توسط ابتدا که اجتماعی مسئله حل مدل از استفاده با آموزشی

با) 1982( نزو و زوریلا دي سپس و شد توصیف) 1971
) 1992 شدي، و زوریلا دي از نقل به. (شد تدوین دادند،

کند، شناسایی را خود گوناگون مسائل بتواند تا فرد به کمک
زندگی جاري و روزمره مسائل بر غلبه براي می منظ روش
اجتماعی خانوادگی، فردي،( امکاناتی و منابع بتواند تا شود

بگیرد بهره خود، ئل مسا حل جهت در آنها از و کند شناسایی
اینده در که مسائلی حل در فرد کردن توانمندتر موقعیت،

ایفاي و تصویر داستانهاي شیوه از بیشتر آموزشی برنامه این
راجع تمام نیمه داستان که صورت این به شد، استفاده فرضی
 خوانده بودند روبرو آنها با اي مقابله نافرمانی اختلال داراي
اجرا گروهی صورت به آموزش ضمناَ. شد می بحث کلاس
  :شد داده آموزش زیر شرح به جلسه هفت
هدف با جلسه این کلی؛ موقعیت تشخیص و معارفه: اول جلسه

 و متقابل تفاهم و درك زمینه کردن فراهم و پژوهشگر
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 نظیر رفتاري مشکلات بروز زمینه در مباحثی جلسه، این در. شد انجام آموزان دانش
 در و ساده زبانی با آنها، با مؤثر اي مقابله هاي شیوه زورگویی، عصبانیت، خشم، لجبازي،
 مسئله؛ به نسبت صحیح رویکردي انتخاب: دوم جلسه.  شد ارائه آنها درك محدوده
 قابل هیجانی، و شناختی ابعاد در مسئله حل در گام اولین جایگاه در مرحله این اهمیت
. دارد فرد رفتار در) منفی یا مثبت( برانگیزاننده نقش فرد احساس و نگاه نوع. است توجه
 یک صورت به مسائل به هستند، مسائل به نسبت مثبت گیري جهت داراي که افرادي
 پشتکار، و مقاومت با توانند می که دارند باور چنین و نگرند می انگیز چالش موقعیت
 مثبت گیري جهت که بود آن بر سعی جلسه این در اساس این بر. کنند حل را مسئله

 گرفتن قرار هنگام به شد می خواسته آموز دانش از که صورت بدین. شود داده آموزش
 من هستم، باهوش کافی اندازه به من ":قبیل از جملاتی اجتماعی موقعیتهاي و درتعاملات

 حفظ یا و برقراري در اگر هستم، دیگران با روابط ایجاد براي مناسبی هاي توانایی داراي
. کند تکرار خود با را ". . . . گیرم می سر از را کوشش باز شدم، مشکل دچار اي رابطه
 براي مسائل بندي ولویت ا آموزش مرحله این از هدف مسئله؛ دقیق تعریف: سوم جلسه

 بدین. است غیرمرتبط و تر اهمیت کم مسائل گذاردن کنار و اصلی مسائل شدن مشخص
 فرضی موقعیت در کودکان که مشکلات به راجع و شد می خوانده داستان که صورت
 مکان و زمان به راجع سؤالهایی به شد می خواسته آموز دانش از. شد می بحث بودند دارا
 کودك نافرمانی و لجبازي به مربوط مسائل عمده در افراد سایر نقش و مشکل بروز
 اصلی مسئله شدن مشخص از پس متعدد؛ هاي حل راه یافتن: چهارم جلسه. دهند پاسخ

 آموز دانش از ذهنی، بارش روش از استفاده با جلسه این در) اعتنایی بی و نافرمانی(
 ارزیابی براي وسپس. کند ثبت رسد، می ذهنش به که را حلی راه هر شد خواسته

 براي که شد داده آموزش صورت بدین ها حل راه تک تک غیرسودمندي و سودمندي



 
 92 پاییز، سوم، سال 

 مزایاي دیگر ستون در و معایب
 به مرحله این در بازبینی؛ و
 صورت در. شود اجرا شده، 
 بازبیی قبلی مراحل موفقیت عدم
 آموز دانش به مرحله، این در

 دارد، اختیار در که را) اجتماعی
 خانوادگی زمینه در مثلاً کند؛

 در و دارد مثبت دید آنها 
 نواختن مثل مهارت یک کسب
 حل الگوي طبق مرحله، این

 استفاده با مرحله این در. شد 
 آموزان دانش از جلسه این پایان
 براي واقعی زندگی در که را
.  کند حل اجتماعی مسئله حل
 بوده مواجه آنها با آموز دانش
 پسخوراند شیوه از مرحله، این
 الگوي تعمیم به که شد می خواسته
 وجمع آزمون پس اجراي آخر

، سال زدهمدواشماره  بالینی شناسی فصلنامه روان                            

معایب ستون یک در سپس دهد، تشکیل ستون دو حل راه
و حل راه اجراي: پنجم جلسه. بنویسد را حل راه 
 شناسایی حل راه بهترین که شد داده آموزش آموزان دانش

عدم صورت در و دهند پاداش و تقویت خودشان به موفقیت
در. است بوده مرحله کدام در اشکال شود مشخص تا شده

اجتماعی خانوادگی، فردي،( امکاناتی و منابع بتواند تا شد کمک
کند؛ برداري ه بهر مسائل حل جهت در آنها از و کند شناسایی
 به نسبت فرد که برادري یا و خواهر مادر، پدر، داشتن

کسب فردي زمینه در یا مشکلات، کاهش براي آنها گیرکردن
این در وارسی؛: ششم جلسه.  غیره و نقاشی، موسیقی، آلات
 تشریح کلاس در حاضر افراد مشکلات از نمونه چند مسئله
پایان در. شد تمرین فرضی اجتماعی موقعیتهاي نقش، ایفاي
را موقعیتهایی از یکی بعدي مرحله براي که شد می خواسته
حل فرایند از استفاده با است، کرده مشکل و مسئله ایجاد
دانش که واقعی موقعیتهاي مرحله این در تثبیت؛: هفتم جلسه
این در همچنین. شد می تشریح و مطرح کلاس در است،
خواسته آموزان دانش از و. شد می استفاده تقویت و گروهی

آخر جلسه در و بپردازند زندگی، مراحل تمام در مسئله 
  .گرفت صورت جلسات از بندي
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  فارسیمنابع 
تأثیر آموزش حل مسئله اجتماعی بر ). 1387. (احدي، ب؛ میرزایی، پ؛ نریمانی، م؛ ابوالقاسمی، ع

مجله پژوهش در حیطه کودکان . آموزان کمرو و عملکرد تحصیلی دانش سازگاري اجتماعی
  . 193-202، 3، 9، استثنایی

کوتاه مدت برنامه  بررسی اثر). 1388. (پوراحمدي، الف؛ جلالی، م؛ شعیري، م؛ طهماسبیان، ك
هاي فرزندپروري مادران داراي کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی  پروري مثبت بر تغییر شیوه فرزند
  . 519-523، 20، 5، فصلنامه خانواده پژوهی. اي مقابله

اثربخشی روش آموزش ). 1388. (زاده طباطبایی، ك خیریه، م؛ شعیري، م؛ آزادفلاح، پ؛ رسول
- 53، 1، 3، مجله علوم رفتاري. اي ت بر کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهفرزندپروري مثب

58 .  
/ علوم رفتاري: خلاصه روانپزشکی). 1388. (ادوك، بنجامین جیمز؛ سادوك، ویرجینیا آلکوتس 

  . ارجمند، جلدسوم: تهران). ترجمه فرزین رضاعی( .روانپزشکی بالینی
تأثیر آموزش مهارتهاي هیجانی اجتماعی در ). 1388. (امنش، عکریم زاده، م؛ اخوان تفتی، م؛کی

  . 143-149، 2، 3، مجله علوم رفتاري. این مهارتها رشد
هیجانی بر  تأثیر برنامه آموزش مهارتهاي اجتماعی). 1387. (پوشنه، ك؛ اکبرزاده، نلف؛صدري، ا

  . 69-83، 4و  3شماره . دوره سوم، هاي روان شناختی پژوهش. آموزان  هوش هیجانی دانش
اي  بندي اختلال نافرمانی مقابله اعتباریابی و روایی سنجی مقیاس درجه). 1377. (لفعابدي، ا

)ODDRS (شوراي تحقیقات آموزش ، آموزان دوره ابتدایی شهر اصفهان بر روي دانش
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