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 Background: Oppositional disobedience disorder is the most common disorder of childhood and 
adolescence. The existence of oppositional disobedience disorder in childhood and adolescence 
creates the risk of a wide range of future psychopathology in adulthood. 
Aims: The purpose of this study was to compare the effect of group schema therapy and social-
emotional skills training on social competence and aggression in boy adolescents with 
confrontational disobedience. 
Methods: The research design was applied in terms of purpose and quasi-experimental methods in a 
series of pre-test-posttest designs with a control group. The statistical population included all male 
students with oppositional defiant disorder who were studying in the first high school period in 
Babolsar in the academic year 2022-2023. The sample consisted of 45 students with oppositional 
defiant disorder who were selected by purposive sampling method and randomly assigned to two 
experimental and control groups. Social competence (Cohen et al., 1972) and aggression (Novaco, 
1986) questionnaires were used to collect the research data. The experimental group received group 
schema therapy under the educational program (Young et al., 2003) for 20 sessions of 60 minutes. 
Also, the group received social and emotional skills training through the educational program (Sadri 
Damirchi, 2010) in 12 sessions of 90 minutes. SPSS.26 software and multivariate analysis of 
covariance were used to analyze the data. 
Results: The results of multivariate analysis of covariance showed that there was a significant 
difference between the mean scores of social competence and aggression between experimental and 
control groups. The results of Bonferroni post hoc tests showed that there was no significant 
difference between group schema therapy and social-emotional skills training in terms of 
effectiveness on social competence and aggression in adolescents with oppositional defiant 
disobedience. 
Conclusion: Based on the research findings, it can be said that the effect of group schema therapy 
and social-emotional skills training on social competence and aggression of boys with confrontational 
disobedience is the same, and for solving the problems of these adolescents both therapeutic 
interventions can be used. 
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Extended Abstract 

Introduction 
People with oppositional defiant disorder (ODD) 

have a high risk for negative outcomes such as 

delinquent behavior, unemployment, depression, 

anxiety and other psychological problems (Waldman 

et al., 2021). Different studies have suggested that 

people with ODD are lacking cognitive, social and 

emotional skills to carry out their activities (Keenan, 

2012), that’s why they perform poorly in 

interpersonal relationships (Leadbetter and Ames, 

2017). As the increasing severity of symptoms in 

adolescence can affect academic and occupational 

performance, therefore, in this disorder, the 

examination of cognitive, social and emotional 

components has the great importance. 

The social competence has a special stand among 

social variables, (Sieber and Whitman, 2017). Social 

competence is the ability of human performance in 

implementation of personal independence; self-care 

and social responsibility; helping and caring the 

others (Liu et al, 2024). Social competence has four 

dimensions: cognitive skills, behavioral skills, 

emotional and motivational skills (Siber, 2017). 

Cognitive skills refer to the storage of the information 

and the skill of processing it and acquisition of the 

information and the ability of making decisions 

(Mokarram et al, 2021). Behavioral skills refer to the 

skill of acquiring and learning knowledge and 

behavior, which includes negotiation, role playing, 

assertiveness and conversational skills to initiate and 

continue social interactions. Emotional skills deal 

with interacting positively with others and responding 

to emotions in social interactions and managing 

stresses. Motivational skills cause the individual’s 

moral and sense of effectiveness and self-efficacy to 

be developed (Khasavan, 2021). 

Aggression is one of the components and emotional 

symptoms of oppositional defiant disorder. It is kind 

of behaviors that are used in different ways to cause 

physical or psychological harm to others (Zik et al., 

2021). Aggression is one of the most common 

problems of childhood and adolescence and one of 

the reasons for their referral to psychotherapists 

(Eterpol, 2022). Since today in many societies, the 

aggression among children and youths has become 

very popular, this behavioral problem has caused 

parents and education professionals to worry. 

Because it has many adverse effects on interpersonal 

behaviors as well as on the inner and psychological 

state of people (Takbe and Sato, 2021). Timely 

intervention and prevention will reduce the 

emotional, social and academic problems of 

adolescents in the future. Kiwitkowski et al. (2021) 

and Nelson and Schultz (2009) suggested that deficits 

in social skills and functioning are associated with 

increased levels of aggression (Afshari and 

Hashemi,2017; Rahbar et al, 2020). 

According to the consequences of ODD, 

psychologists have conducted research based on 

which they have shown the effectiveness of various 

psychotherapy methods on ODD. In a study Hasani et 

al. (2020) suggested that schema therapy has a 

positive effect on aggression and ODD behaviors of 

adolescents. Wen et al. (2017) in their quantitative 

and qualitative findings indicated that the behavioral 

problems of people with ODD have improved with 

initial incompatible schemas and schema modes. 

These results support the effectiveness of schema 

therapy for adolescents with destructive and ODD 

behaviors (Afshari and Hashemi, 2017; Hasani et al, 

2020; Van et al, 2017; Vujic Hiring et al, 2017). 

Schema therapy is a new integrative therapy 

developed by Yang and it is mainly based on the 

development of traditional cognitive behavioral 

therapy concepts and methods (Bemiliz et al, 2014). 

Although this model considers cognitive and 

behavioral components necessary for treatment, it as 

well gives importance to emotional changes, 

experiential techniques and therapeutic relationship 

(Young, 1994). Schema therapy combines cognitive-

behavioral dimensions, experiential, interpersonal 

interactions, and psychoanalytic therapy in an 

integrated and consolidated model, (Bamiliz et al, 

2014). Schema therapy has been identified as a 

potentially suitable therapeautic option. The schemas 

that are targeted for therapy are persistent, self-

harming patterns that usually starts early in life. These 

patterns consist of negative/dysfunctional thoughts 

and feelings that have been repeated many times and 

create obstacles to achieve the goals and to meet the 
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needs of the individuals (Rafaili, Bernstein and 

Young, 2010). These schemas are continued 

behaviorally through the avoidance coping styles and 

submission and compensation. The schema therapy 

model is designed to help a person to eliminate 

negative thinking pattern, emotions and behavior, to 

create healthier alternatives for them (Bamiliz et al., 

2014). There are many evidences that support schema 

therapy for people with complex psychological 

problems. This method has been used both 

individually and in groups, with a wide variety of 

clinical disorders, including ODD (Ven et al., 2017, 

Palizian et al, 2018; Hasani et al., 2021), learning 

disabilities (Afshari & Hashim, 2018), Stress (Yonesi 

& Salahian, 2021), borderline personality disorder 

(Farrell, Shaw, & Shaw, 2012; Giessen-Blow, 2006) 

and persistent depressive disorder (Perner et al, 2013; 

Perner et al., 2016). In a detailed review that has been 

done in recent years, moderate to high effectiveness 

of schema therapy has been found for the treatment of 

a range of psychological conditions (Pouq and Rai, 

2019; Mosley et al). 

In addition to schema therapy, which has shown 

effectiveness for adolescents with ODD, different 

educational and therapeutic methods have been used 

for them. Teaching social-emotional skills is one of 

the educational methods that can be used for 

adolescents with ODD in emotional, social and 

behavioral fields. The effectiveness of this teaching 

has been confirmed in the researches of Giudis et al. 

(2022), Mohammad Lu, Ghorbin and Khanbani 

(2014), Kurtz-Darten (2019) and Katzman (2019), in 

which social and emotional skills training methods 

were used. In the research of Dutri and Sharkey 

(2017), in addition to the effectiveness of this method 

in reducing the behavioral problems of adolescents 

with ODD, they also discussed the effect of it on the 

academic performance of adolescents with ODD. 

According to what stated, adolescents with ODD 

have Cognitive, emotional, social and behavioral 

problems (Givdin et al, 2022) and this kind of 

behavior have a negative impact on their functioning 

and activities. And that adolescents with ODD have a 

high risk for negative outcomes such as delinquent 

behavior, unemployment, depression, anxiety and 

other psychological problems (Wan et al, 2017), 

therapy and training to solve the problems of 

adolescents with ODD have a great importance 

(Sherjing et al, 2017, Mohammad et al, 2014, Giudice 

et al, 2022, Katz Dorten et al, 2022). Whereas the 

effect of schema therapy and emotional and social 

skills training on the social competence and 

aggression of these people has not been investigated. 

The purpose of this study is to answer to these 

questions: Does group schema therapy have an effect 

on social competence and aggression in boys with 

ODD? 

Method 
The method is quasi-experimental with pre-test and 

post-test with two experimental groups and one 

control group. The population of the research is made 

up of all boy students with ODD who were studying 

in the first grade of high school in Babolsar in 1402-

1401. The sample size was estimated by using 

Gpower, the power of the test was 0.80, the effect size 

was 0.5, and alpha was 0.05 in each group of 15 

persons. Randomized cluster sampling method was 

used in this study. In such a way that among the urban 

and rural areas of Babolsar, four areas (two urban and 

two rural areas) were randomly selected, and 3 

schools were selected from these selected areas. The 

rating scale of oppositional defiant disorder, 

Homersen et al. (2006) was implemented by teachers 

of selected schools on all students. After scoring the 

questionnaire, 45 students who willing to participate 

in the research were selected as available and were 

placed in two experimental groups and one in control 

group randomly. Inclusion criteria: The diagnosis of 

ODD by the oppositional defiant disorder scale, 

Absence of other types of disorders, not receiving any 

other psychological intervention during the study, not 

receiving any psychiatric medications, Exclusion 

criteria: Participating in an educational or other 

therapeutic workshop, it was unwillingness to 

continue cooperation during implementation. 

Results 

As seen in Table 1, there is a significant difference 

between the subjects of the experimental and control 

groups in the dependent variables (F(4, 78)= 13.729, 

P< 0.001) P In other words, the hypothesis that group 

schema therapy training and social-emotional skills 
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training lead to an increase in social competence and 

a decrease in marginalization is confirmed at the 

significant level of (P< 0.001). 

As can be seen in Table 2, based on the results of the 

MANCOVA test, there is a difference between the 

experimental and control groups in the social 

competence variable (F(40 and 2) = 8.840, P<0.001). In 

other words, the experimental group obtained higher 

scores in social competence after receiving the 

intervention. The results of the Mankova test showed 

that there was a difference between the experimental 

and control groups in the aggression variable (F(40 and 

2) = 16.323, P<0.001) in the pre-test and post-test 

positions. In other words, the experimental group 

obtained lower scores in aggression after receiving 

the intervention. 
 

Table 1. Information about Credit Indicators of Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) 

 Effect Value F Hypothesis df Error df P Eta Observer Power 

Group 

Pillai's Trace .725 11.376 4.000 80.000 .000 .363 1.000 

Wilks' Lambda .344 13.729b 4.000 78.000 .000 .413 1.000 

Hotelling's Trace 1.702 16.169 4.000 76.000 .000 .460 1.000 

Roy's Largest Root 1.574 31.474c 2.000 40.000 .000 .611 1.000 

 

Table 2. The results of multivariate analysis of covariance on the adjusted mean of the research variables in the experimental and control 

groups 

Source Dependent Variable Type III Sum of Squares df Mean Square F Sig. Partial Eta Squared 

Group 
Social competence 20.856 2 10.428 8.840 .001 .307 

Aggression 45.271 2 22.636 16.323 .000 .449 

Error 
Social competence 47.183 40 1.180    

Aggression 55.471 40 1.387    

 

Conclusion 
The purpose of this study was to compare the 

effectiveness of group therapy and social-emotional 

skills training on social competence and aggression in 

boy adolescents with ODD. The findings showed that 

there is no significant difference between the 

effectiveness of schema therapy and social-emotional 

skills training on the social competence of adolescent 

boys with confrontational disobedience. The findings 

showed that there is no significant difference between 

the effect of schema therapy and social-emotional 

skills training on the social competence of adolescent 

boys with ODD. Schema therapy has significantly 

increased the social competence of adolescent boys 

with ODD. This finding is consistent with the 

research of Afshari and Hashemi (2017), Rahbar et al 

(2020) on the effect of schema therapy on improving 

competence and social skills. It can also be explained 

that schema therapy emphasizes eliminating resistant 

and negative patterns of thinking, feeling and 

behavior and creating healthier alternatives for them. 

According to cognitive approaches, any behavior 

goes back to its underlying thinking and cognition 

(Yang, 2003). Schema therapy consists of three main 

stages; in the first stage of evaluation, during which 

the schemas are recognized in the initial meetings. In 

the second stage, it is the stage of experience and 

emotional awareness. At this stage, people 

understand the existence of schemas and learn how to 

recognize active schemas in their daily lives. The 

third stage, is the stage of behavior change. At this 

stage, the individual actively involves in replacing 

negative habitual behaviors and thoughts with healthy 

and new behavior and cognition. Since these three 

stages are taught to people in schema therapy 

sessions; and by doing exercises and assignments, 

people are asked to apply them in their daily lives, in 

this sense, this can create a sense of competence in 

them. And because most of the problems of these 

people are in communicating with other people in 

their lives, and because in schema therapy, behavioral 

and emotional techniques are used, the social 

problems of people are solved, and in this sense, it has 

a positive effect on social competence. 

The findings showed that social-emotional skills 

training has significantly increased the social 

competence of adolescent boys with ODD. This 

finding is consistent with the researches of 

Mohammad Lu, Ghorbin and Khanbani (2014), 

Giudice et al. (2022), Katz Dorten et al. (2018) 
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regarding the effectiveness of social-emotional skills 

training on increasing social competence. 

It can also be explained that according to the 

theoretical background, by teaching social and 

emotional skills to teenagers with ODD, an important 

step can be taken in the direction of improving 

behavior. These trainings will also help in this 

process: The ability to recognize and be aware of 

characteristics, weaknesses and strengths, desires, 

fears, being aware of the relationship between 

thoughts, feelings and reactions, familiarity with 

communication models, physical characteristics and 

environmental factors in non-verbal communication, 

types and ways of listening and Mastery of listening 

skills during communication, training and empathy, 

barriers to empathy and the necessary skills for 

empathy, respecting the differences in individual 

feelings and towards different phenomena, 

recognizing the difference between emotions and 

feelings, awareness and recognition of situations 

emotional, accepting responsibility for one's 

emotions, the correct ways of expressing emotions 

and their impact on interpersonal relationships, 

recognizing stressful factors, controlling strong 

negative emotions and spontaneous thoughts in 

effective coping with stress, teaching strategies to 

cope with stress, teaching the role of emotions In 

improving interpersonal relationships, methods of 

expressing anger in people, effective methods of 

controlling anger in people, teaching flexibility and 

its role in life, adapting to the environment and its 

changes, teaching changes in life and adapting to 

them, behaviors based on Tools of existence and 

alternative behaviors. 
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ری شایستگی اجتماعی و پرخاشگر هیجانی ب-اجتماعی یهامهارتمقایسه اثربخشی طرحواره درمانی گروهی و آموزش 

 یامقابلهنوجوانان پسر دارای نافرمانی 
 

 3نرگس رسولی ،2سرخفاطمه شهامت ده، 1فاطمه سالاری

 ان.، دانشگاه آزاد اسلامی، بجنورد، ایربجنوردواحد دانشجوی دکتری مشاوره، . 1

 .خیام، مشهد، ایرانانسانی، دانشگاه گروه روانشناسی، دانشکده علوم ،. استادیار2

 .پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانگروه روانشناسی، واحد علوم ،استادیار .3
 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:
 25/60/1062دریافت: 

 22/60/1062بازنگری: 

 22/62/1062پذیرش: 

 61/60/1062انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 گروهی، درمانی طرحواره

-اجتماعی هایمهارت آموزش

 هیجانی،

 اجتماعی، شایستگی

 پرخاشگری

ودکی و ای در دوران کترین اختلال دوران کودکی و نوجوانی است. وجود اختلال نافرمانی مقابلهای، شایعاختلال نافرمانی مقابله زمینه: 

 .کندرا در بزرگسالی ایجاد میشناسی روانی آینده نوجوانی، خطر طیف وسیعی از آسیب

 و اجتماعی شایستگی بر هیجانی-اجتماعی هایمهارت آموزش و گروهی درمانی طرحواره اثربخشی مقایسهپژوهش حاضر  هدف هدف:

 ای بود.مقابله نافرمانی دارای پسر نوجوانان پرخاشگری

بود.  گواه گروه با آزمونپس – آزمونپیش هایطرح از سریآزمایشی طرح پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر روش شبه :روش

 شهر متوسطه اول دوره در 1061-1062 تحصیلی سال در بودند که ایمقابله نافرمانی اختلال با پسر آموزانشامل تمامی دانشجامعه آماری 

اب گیری هدفمند انتخای بود که به روش نمونهمقابلهآموزان با اختلال نافرمانی نفر از دانش 05بودند. نمونه پژوهش  تحصیل به مشغول بابلسر

 های شایستگی اجتماعیهای پژوهش از پرسشنامهآوری دادهبرای جمع و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و گواه گمارده شدند.

 را منطبق با برنامه آموزشی ( استفاده شد. گروه آزمایشی طرحواره درمانی گروهی1020نواکو، ) ( و پرخاشگری1002کوهن و رسمن، )

های اجتماعی و هیجانی را منطبق با ای دریافت کردند. همچنین گروه آموزش مهارتدقیقه 06جلسه  26( در طول 2663یانگ و همکاران، )

افزار نرمهای پژوهش از ای دریافت کردند. برای تجزیه و تحلیل دادهدقیقه 06جلسه  12( در 1320صدری دمیرچی، ) برنامه آموزشی

SPSS.26 .و روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد 

های ین گروهآزمون شایستگی اجتماعی و پرخاشگری بنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که بین میانگین نمرات پس :هایافته

آزمونهای تعقیبی بنفرونی نشان داد که بین طرحواره درمانی گروهی و آموزش  (. نتایجP< 65/6د )دار وجود دارآزمایشی و گواه تفاوت معنی

داری اوت معنیای تفهیجانی از نظر اثربخشی بر شایستگی اجتماعی و پرخاشگری نوجوانان پسر دارای نافرمانی مقابله-های اجتماعیمهارت

 وجود ندارد.

توان برای ارتقای شایستگی اجتماعی و کاهش هیجانی می-اجتماعی هایمهارت آموزش و گروهی درمانی از طرحواره :یریگجهینت

 ای بهره جست.پرخاشگری نوجوانان پسر مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

 اجتماعی شایستگی بر هیجانی-اجتماعی هایمهارت آموزش و گروهی درمانی طرحواره اثربخشی مقایسه(. 1062) نرگس، رسولی و؛ فاطمه، سرخده شهامت؛ فاطمه، سالاریاستناد: 

 .200-200 ،120 شماره ،22 دوره ،روانشناختی علوم مجله .ایمقابله نافرمانی دارای پسر نوجوانان پرخاشگری و

 JPS.22.129.247: DOI/10.52547. 1062 ،120 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 60151216003تلفن: 

 

https://psychologicalscience.ir/article-1-2202-fa.html
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 مقدمه

ریسک بالایی برای پیامدهای منفی  1یامقابلهافراد مبتلا به اختلال نافرمانی 

مانند رفتار بزهکارانه، بیکاری، افسردگی، اضطراب و دیگر مشکلات 

ی مختلف نشان هاپژوهش(. 2621روانی دارند )والدمن و همکاران، 

شناختی،  یهامهارتی فاقد امقابلهکه افراد مبتلا به اختلال نافرمانی  اندداده

( و به 2612ی خود هستند )کینان، هاتیفعالاجتماعی و هیجانی برای انجام 

، )لیدبیتر و آمس کنندیمفردی ضعیف عمل همین دلیل در روابط بین

رد بر عملک تواندیمدر نوجوانی  هانشانه(. از آنجا که افزایش شدت 2610

ناختی، ی شهامؤلفهتحصیلی و شغلی تأثیر بگذارد، بنابراین بررسی 

اجتماعی و هیجانی در این اختلال از اهمیت بالایی برخوردار است )سیبر و 

عملکرد  میتنظ ییبه توانا هیجانی-یاجتماع یهایستگیشا(. 2610ویتمن، 

 ،یاز جمله استقلال و همکار ،یجتماعا نهیزم کیفرد در  ییو رفتار اجرا

در  اطو حفظ ارتب جادیا یهاییتوانا جان،یه میتنظ یهاییو توانا ابرازگری

 و لئو) و معلمان اشاره دارد نیوالد از جمله ارتباط با گرانیتعامل با د

ی هامهارتشایستگی اجتماعی دارای چهار بعد  .(2620همکاران، 

ی هامهارتی هیجانی و عاطفی و هامهارتی رفتاری، هامهارتشناختی، 

ۀ اطلاعات و خزانی شناختی به هامهارت(. 2610انگیزشی است )سیبر، 

 گیری افراد اشارهی پردازش و کسب اطلاعات و توانایی تصمیمهامهارت

ی فراگیری و یادگیری دانش و رفتار هامهارتی رفتاری به هامهارتدارد. 

ی هامهارتمندی و فای نقش، جرأتاشاره دارد شامل مذاکره، ای

ی هامهارت. شودیمی برای شروع و تداوم تعاملات اجتماعی امحاوره

هیجانی و عاطفی به برقراری روابط مثبت با دیگران و پاسخدهی به هیجانات 

)مکرم و همکاران،  پردازدیمی اجتماعی و مدیریت استرس هاتعاملدر 

ی انگیزشی به سطح رشد اخلاقی و احساس اثربخشی و هامهارت(. 1066

 (.2621)خساوان،  کندیمخودکارآمدی افراد کمک 

شگری ی، پرخاامقابلهی هیجانی اختلال نافرمانی هانشانهو  هامؤلفهیکی از 

 شودیم(. پرخاشگری به رفتارهایی اطلاق 2610است )گوشا و همکاران، 

ان ۀ جسمی یا روانی به دیگرصدمآوردن ی مختلفی برای وارد هاوهیشکه با 

 نیترعیشا(. پرخاشگری یکی از 2621)زیک و همکاران،  شودیماعمال 

مشکلات دوره کودکی و نوجوانی و یکی از دلایل ارجاع آنان به روان 

                                                           
1. oppositional defiant disorder(ODD) 

(. از آنجایی که امروزه در بسیاری از جوامع، 2622درمانگران است )اترپل، 

و وجوانان رواج زیادی پیدا کرده است،  پدیده پرخاشگری در بین کودکان

این مشکل رفتاری باعث نگرانی والدین و متخصصان تعلیم و تربیت شده 

 فردی و همچنین بر حالتاست. زیرا اثرات نامطلوب آن بر رفتارهای بین

(. مداخله به 2621درونی و روانی افراد، بسیار زیاد است )تکبه و ساتو، 

ت هیجانی، اجتماعی و تحصیلی در آینده هنگام و پیشگیری از مشکلا

( و نلسون و شولتز 2621کیویتکوسکی و همکاران ) .کاهدیمنوجوانان 

و عملکرد اجتماعی با افزایش  هامهارت( بیان داشتند نقص در 2660)

راهبر و  ؛1300)افشاری و هاشمی،  سطوح پرخاشگری مرتبط است

 (.2626همکاران، 

یی را هاپژوهششناسان ی، روانامقابلهافرمانی با توجه پیامدهای اختلال ن

 درمانی بری متعدد روانهاروشکه براساس آن اثربخشی  انددادهصورت 

ی درمانی، هاروش. یکی از انددادهی را نشان امقابلهاختلال نافرمانی 

( در پژوهشی نشان دادند 2626است. حسنی و همکاران ) 2طرحواره درمانی

ثبتی ی نوجوانان اثر مامقابلهکه طرحواره درمانی بر پرخاشگری و رفتارهای 

ی کمی و کیفی نشان داد که هاافته( در ی2610و همکاران ) دارد. ون

ناسازگار  هایی با طرحوارهامقابلهمشکلات رفتاری افراد مبتلا به نافرمانی 

اثربخشی طرحواره  این نتایج از .اندافتهی طرحواره بهبود یهاحالتیه و اول

حمایت ی امقابله یهایژگیوبرای نوجوانان با رفتارهای مخرب و درمانی 

طرحواره درمانی، درمان یکپارچه و جدیدی است که توسط یانگ . کندیم

ی هاروشبه وجود آمده و به طور عمده براساس بسط و گسترش مفاهیم و 

(. این 2610درمان شناختی رفتاری سنتی بنا شده است )بمیلیز و همکاران، 

، داندیمی شناختی و رفتاری را برای درمان ضروری هامؤلفهمدل اگرچه 

 دهدیمی تجربی و رابطه درمانی نیز اهمیت هاکیتکناما به تغییر هیجانی، 

تاری، تجربی، تعاملات واره درمانی، ابعاد شناختی، رف(. طرح1000)یانگ، 

ی روانکاوی را در یک مدل یکپارچه و تلفیقی، هادرمانفردی و میان

(. طرحواره درمانی به عنوان یک گزینه 2610)بامیلیز و همکاران،  ونددیپیم

هدف درمان  یی کههاطرحوارهدرمانی مناسب بالقوه شناسایی شده است. 

هستند که معمولاً در  رسانبیخودآس، الگوهای پایدار و رندیگیمقرار 

. این الگوها متشکل از افکار و احساسات منفی/ شوندیماوایل زندگی آغاز 

2. schema therapy 

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/oppositional-defiant-disorder/symptoms-causes/syc-20375831
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و جهت تحقق اهداف و  اندشدهناکارآمد هستند که بارها و بارها تکرار 

(. 2616)رافائیلی و همکاران،  کنندیمتأمین نیازهای شخص موانعی ایجاد 

ی اجتناب از امقابلهی هاسبکاز طریق  به لحاظ رفتاری هاطرحوارهاین 

. مدل طرحواره درمانی برای ابندییمو جبران تداوم  طرحواره و تسلیم

الگوهای منفی تفکر، احساسات و رفتار،  کمک به شخص در از بین بردن

ز طراحی شده است )بامیلی هاآنبرای  ترسالمی هانیگزیجاو همچنین ایجاد 

طرحواره درمانی برای افراد مبتلا به  دییتأبرای (. شواهد 2610و همکاران، 

مشکلات پیچیده روانشناختی رو به افزایش است. این روش به دو صورت 

، از استفتهری از اختلالات بالینی به کار اگستردهفردی و گروهی، با تنوع 

؛ پالیزیان و همکاران، 2610ی )ون و همکاران، امقابلهجمله اختلال نافرمانی 

(، 1066یونسی و صلاحیان، استرس )(، 2621حسنی و همکاران،  ؛2612

(، اختلال شخصیتی مرزی 2612ی یادگیری )افشاری و هاشم، هایناتوان

( و افسردگی مزمن )پرنر و 2660بلو، -؛ گیسن2612)فارل و همکاران، 

(، پرخاشگری )افشاری و هاشمی، 2610؛ پرنر و همکاران، 2613همکاران، 

و ویجیک هیرینک  2610؛ ون و همکاران، 2626همکاران ؛ حسنی و 1300

ی اخیر انجام هاسال(. در یک بررسی دقیق مروری که در 2610و همکاران، 

رایط ی از شادامنهدرمان  طرحواره درمانی برای متوسط تا بالای ریتأثشده، 

؛ ماسلی و همکاران، 2610ی یافت شده است )پوق و رایی، شناختروان

2612.) 

علاوه بر طرحواره درمانی که برای نوجوانان مبتلا به اختلال نافرمانی 

ی اقابلهماثربخشی نشان داده است. برای نوجوانان مبتلا به اختلال نافرمانی 

ی مختلف آموزشی و درمانی نیز استفاده شده است. آموزش هاروشاز 

ی آموزشی است که هاروشیکی از  1هیجانی-ی اجتماعیهامهارت

 ی درامقابلهبرای مشکلات نوجوانان دارای اختلال نافرمانی  تواندیم

)شی و  ی هیجانی و اجتماعی و رفتاری دارای کاربرد باشدهانهیزم

ادبیات علمی اخیر به طور گسترده ای از این ایده حمایت (. 2620همکاران، 

عاطفی برای رشد شخصیت، توسعه -می کند که مهارت های اجتماعی

-های اجتماعیمهارت .اعی و رشد عاطفی مثبت مهم هستندرفتار اجتم

عاطفی به عنوان یک ساختار چند بعدی توصیف شده است که شامل 

های مدیریت عواطف، احساسات، مراقبت و توجه به دیگران و توانایی

 همچنین حل مشکلات و داشتن روابط مثبت با همسالان است
                                                           

1. social-emotional skills 

های ی اجرای آموزش مهارتبرا(. 2621، مالیناوسکاسو  مالیناوسکاس)

، پنج مرحله آموزشی به شرح زیر های آموزشیبرنامهدر  هیجانی-اجتماعی

تمرین مهارتی؛ ( 3)نشان دادن مهارت؛  (2، )( شرح مهار1گنجانده شد: )

مدنظر است )شی و های آموزش ( تقویت مهارت5بازخورد؛ و ) (0)

ی گیودیس و هاپژوهشاثربخشی این آموزش در  .(2620همکاران، 

کاتز دورتن و (، 2610(، کاتزمن )2610دارتن )-(، کورتز2622همکاران )

ی هاروشاز  هاآنکه در  (1300لو و همکاران )محمد ،(2622همکاران )

ی اجتماعی و هیجانی بهره گرفته شده بود اثربخشی این هامهارتآموزش 

( علاوه 2610را تأیید کرده است. در پژوهش دوتری و شارکی ) هاآموزش

برای کارایی این روش در کاهش مشکلات رفتاری نوجوانان به تأثیر این 

دیگر  ایروش بر عملکرد تحصیلی نوجوانان نیز پرداخته است. در مطالعه

های آموزش مهارت( با هدف 2621) مالیناوسکاسو  مالیناوسکاس

های تربیت دانش آموزان مدارس نوجوانان در کلاس هیجانی-اجتماعی

های ، روشدوره آزمایشی و پس از آندر طول نتایج نشان داد که  دنیب

گروه هیجانی در -اجتماعیهای مهارت مبتنی برآموزشی کاربردی 

 بر میزان فعالیت فیزیکی و کنترل هیجانات منفی اثربخش بود.آزمایشی 

با توجه به مطالب بیان شده و با توجه به مشکلات شناختی، هیجانی، 

وبرو ی با آن رامقابلهاجتماعی و رفتاری که نوجوانان با اختلال نافرمانی 

( و همین مشکلات تأثیر منفی بر 2622هستند )گیودیس و همکاران، 

ل لاو با توجه به اینکه نوجوانان با اخت گذاردیم هاآنکارکرد و فعالیت 

، ی ریسک بالایی برای پیامدهای منفی ماننند رفتار بزهکارانهامقابلهنافرمانی 

بیکاری، افسردگی، اضطراب و دیگر مشکلات روانی دارند )ون و 

(، درمان و آموزشی که مشکلات نوجوانان مبتلا به این 2610همکاران، 

که این اختلال را برطرف سازد، از اهمیت بالایی برخوردار است. با توجه

ی هیجانی و اجتماعی بر هامهارتطرحواره درمانی و آموزش  تأثیر

شایستگی اجتماعی و پرخاشگری این افراد مورد بررسی قرار نگرفته است. 

ره مقایسه اثربخشی طرحوابا توجه به مطالب ذکر شده هدف پژوهش حاضر 

شایستگی ر هیجانی ب-اجتماعی یهادرمانی گروهی و آموزش مهارت

 ی بود.اعی و پرخاشگری نوجوانان پسر دارای نافرمانی مقابلهاجتما
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 روش

شبه  نوع روش پژوهش از :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 واهگ گروه یک و آزمایش گروه دو با آزمونپس–آزمونپیش با آزمایشی

آموزان پسر با اختلال نافرمانی جامعه آماری پژوهش را کلیه دانش است.

در دوره اول متوسطه مدارس  1061-1062در سال تحصیلی ی که امقابله

فزار جی اشهر بابلسر مشغول به تحصیل بودند. حجم نمونه با استفاده از نرم

نفر  15در هر گروه  65/6و آلفای  5/6و حجم اثر  26/6پاور، توان آزمون 

ی تصادفی اخوشهگیری برآورد گردید. در این پژوهش از روش نمونه

. به این صورت که از بین مناطق شهری و روستایی شهر بابلسر استفاده شد

چهار منطقه )دو منطقه شهری و دو منطقه روستایی( به صورت تصادفی 

انتخاب شد و از بین مناطق انتخابی سه مدرسه به صورت تصادفی انتخاب 

ی هومرسن و همکاران امقابلهبندی اختلال نافرمانی شد. مقیاس درجه

آموزان اجرا شد. معلمان مدارس انتخابی روی تمام دانش( توسط 2660)

آموز که تمایل به شرکت دانش 05، تعداد هانامهگذاری پرسشپس از نمره

در پژوهش داشتند به صورت هدفمند انتخاب شد و به روش جایگزینی 

تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه قرار داده شدند. 

ر ی بامقابلهفت تشخیص اختلال نافرمانی ورود شامل؛ دریا یهاملاک

ی فرم امقابلهی اختلال نافرمانی بنددرجهاساس مصاحبه بالینی و مقیاس 

 همداخل هرگونه دریافت دیگر، عدم اختلالات انواع به ابتلا معلم، عدم

 داروهای هرگونه دریافت مطالعه، عدم طول در دیگر شناختیروان

داشتن اختلالات همراه شدید، همچون  خروج؛ یهاملاکی. پزشکروان

 رد ی، اختلالات یادگیری، افسردگی، شرکتفعالشیباختلال نقص توجه/ 

دیگر، غیبت بیش از سه جلسه در طول برنامه  درمانی یا آموزشی کارگاه

 اجرا بود. حین در همکاری ۀادام به تمایل و نداشتن آموزشی

 ب( ابزار

(: این مقیاس ODDRS) 1ایمقابلهمقیاس درجه بندی اختلال نافرمانی 

( براساس راهنمای تشخیصی و آماری 2660توسط هومرسون و همکاران )

ده ای ساخته شهای روانی برای تشخیص اختلال نافرمانی مقابلهاختلال

 هرگز، =1ای )درجه 0باشد که در طیف گویه می 10است. دارای 

ویان گتقریباً همیشه( به ارزیابی نظر پاسخ =0اغلب،  =3گاهی اوقات،  =2

                                                           
1. Oppositional Defiant Disorder Rating Scale (ODDRS) 

ماده مربوط به معلم است. در  2ماده از آن مربوط به والدین و  2پردازد. می

باشد. می 20و بیشترین نمره  6های والد و معلم کمترین نمره هر یک از فرم

هر چه نمره فرد بیشتر باشد شدت اختلال بیشتر است. سازندگان مقیاس 

و ضریب پایایی آن را  02/6ی آن را به روش آلفای کرونباخ ضریب پایای

سنجی این مقیاس اند. ویژگی روانگزارش کرده 05/6به روش بازآزمایی 

( احراز شده است. ضریب پایایی به روش بازآزمایی 1301توسط عابدی )

 گزارش شده است. در این پژوهش از فرم معلم استفاده شد. 00/6

مقیاس شایستگی اجتماعی توسط کوهن و  :2تماعینامه شایستگی اجپرسش

ای ساخته شد و گزینه 00ای و گزینه 03( به دو صورت فرم 1002رسمن )

( برای کودکان دبستان هنجاریابی شده است و 1005توسط موراج )

ح ی اجتماعی سطسؤال تقلیل یافت. مقیاس شایستگ 00های آن به گزینه

کند و دو عامل را ارزیابی میاجتماعی کودک -کارکردهای هیجانی

ار یا آموز به کمخالفت )برای مثال: دانش-تسلیم در مقابل خشم-همکاری

ه زان کنارآموآموز در حضور دیگر دانشدهد، دانشبازی اشتیاق نشان می

ی گیری )براکناره-مشارکت در مقابل سردی-کند( و تمایلگیری می

آموز پذیرد، دانشرا می آموزانآموز نظرات سایر دانشمثال، دانش

گذاری به این صورت است کند. روش نمرهگیر است( را ارزیابی میبهانه

ها، از گزینه همیشه تا گزینه هرگز به ترتیب نمره که به هر یک از گزینه

گیرد. به این دلیل که هر سؤال دو قطب پنج، چهار، سه دو و یک تعلق می

سؤالات ارزش مثبت و بعضی دیگر کند، بعضی مقابل هم را ارزیابی می

ارزش منفی دارند. کمترین و بیشترین برای عامل همکاری تسلیم در مقابل 

 -+ و برای عامل تمایل مشارکت در مقابل سردی0و  -25خشم و مخالفت 

( 1005، به نقل از موراج، 1002باشد. کوهن )+ می51و  -33گیری کناره

کلاس  مقیاس ملاکی با استفاده از جهت تعیین روایی مقیاس از روش روایی

و  مقیاس کلاس درس اسچفر همبستگی بین استفاده کرد. درس اسچفر

برای خرده  و 26/6مخالفت -تسلیم در مقابل خشم-خرده مقیاس همکاری

آمده دستبه 23/6گیری کناره-مشارکت در مقابل سردی-مقیاس تمایل

ی مقیاس مذکور را با ( روای1005(. همچنین، موراج )1005است )موارج، 

برای خرده  01/6و  00/6استفاده از روش همزمان با ضرایب همبستگی 

برای خرده مقیاس دوم گزارش نمود. کوهن  00/6و  00/6مقیاس اول و 

2. Social Competency Scale 
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مشارکت در مقابل –( پایایی عامل تمایل1305موراج،  ، به نقل از1002)

در مقابل خشم  تسلیم-همکاری و پایایی عامل 03/6کناره گیری را -سردی

برای عامل  هاابیارزگزارش کرده است. پایایی بین  05/6مخالفت را  –

برای عامل تمایل  و 05/6مخالفت -تسلیم در مقابل خشم-همکاری

( در 1302بهرامیان ) بود. 00/6گیری کناره-مشارکت در مقابل سردی

 دییأتپژوهش خود روایی این مقیاس را با استفاده از روش تحلیل عاملی، 

صنیف ت ی آلفای کرونباخ،هاروشکرد و پایایی این مقیاس را با استفاده از 

وش ر و گاتمن مورد بررسی قرار داد ضرایب پایایی به براون-اسپیرمن

و برای خرده  26/6برای کل مقیاس شایستگی اجتماعی  آلفای کرونباخ

 تمشارک-مخالفت و تمایل -م در مقابل خشمتسلی-های همکاریمقیاس

به دست آمده است.  25/6و  00/6گیری به ترتیب کناره-یدر مقابل سرد

همچنین پایایی کل مقیاس شایستگی اجتماعی به روش تنصیف )اسپیرمن، 

تسلیم در -و برای خرده مقیاس همکاری 20/6 براون و گاتمن( به ترتیب

مشارکت -و برای خرده مقیاس تمایل 25/6و  25/6مخالفت -مقابل خشم

 به دست آمده است. 00/6و  00/6گیری کناره-ل سردیدر مقاب

ساخته شده،  (1020این پرسشنامه که توسط نواکو ) :1پرسشنامه پرخاشگری

گذاری این مقیاس . به منظور نمرهسنجدیمماده است که خشم را  10 شامل

چهار گزینه )هرگز، به ندرت، گاهی اوقات،  ی برای هر یک ازاماده 36

در نظر گرفته شده است. به جز مادة  3و  2، 1، 6همیشه(، به ترتیب مقادیر 

. این پرسشنامه شودیمکه بار عاملی منفی دارد و این روش معکوس  12

 -10 -10 -10 -15  الاتؤس) رفتار پرخاشگرانهدارای سه خرده مقیاس 

 -2 -0الات ؤسه )فکر پرخاشگران، (36 -22 -20 -20 -25 -20 -23 -26

 -5 -0 -3 -2 -1الات ؤس) احساس پرخاشگرانه:و  (20 -22 -21 -12 -0

 ،پرخاشگری پایین نشان دهنده 23تا  6نمره بین (. 10 -13 -12 -11 -16 -0

نشان دهنده  05نمره بالاتر از و پرخاشگری متوسط  05تا  23نمره بین 

افرادی که در این مقیاس نمرة بالاتر از  است.افراد بالای پرخاشگری 

ان کمتر ی آنهانمره، پرخاشگری زیاد و افرادی که کنندیممیانگین کسب 

این پرسشنامه توسط  .از میانگین است، پرخاشگری کم خواهند داشت

تجاریان و همکاران ساخته وهنجاریابی شده است. نتایج به دست آمده نشان 

است )نمازی،  00/6که ضریب پایائی آزمون، ضریب آلفای آن  دهندیم

( شده است. نتایج به 1301این پرسشنامه توسط محمدکریمی )(. 1300

 02/6که ضریب پایائی آزمون، ضریب آلفای آن  دهندیدست آمده نشان م

 است دهرسی رشته این اساتید دییتأ به نیز آن صوری رواییاست. همچنین 

سؤالی  10. لازم به ذکر است در این پژوهش از فرم (1301 محمدکریمی،)

های روان ویژگی( 1301پرسشنامه خشم استفاده شد. مختارپور و همکاران )

یایی ردند بررسی ک سنجی فرم کوتاه پرسشنامه خشم نواکو در شهر اصفهان

آزمون با استفاده از دو روش آلفای کرونباخ و بازآزمایی به دست آمد. 

و با روش  20/6داد که پایایی این آزمون با روش آلفا برابر با  نتایج نشان

و روایی آزمون )همبستگی با آزمون باس و پری(  03/6بازآزمایی برابر با 

توایی مورد تأیید پنج متخصص است؛ ضمن اینکه روایی مح 02/6برابر با 

 شناس، مشاور و جامعه شناس قرار گرفت و با تحلیل عوامل نیز تأییدروان

 .شد

ر مدار مبتنی بپروتکل طرحواره درمانی: محتوای طرحواره درمانی ذهنیت

کل . این پروتباشدیم هاتیذهنی اشهیراتحاد درمانی، شناسایی و ردیابی 

و  ی از منابع معتبر )یانگریگبهرهدرمانی با نظر متخصصین بالینی و 

طرحواره بیان شده است.  1( به تفکیک جلسات در جدول 2663همکاران، 

 درمانی طی بیست جلسه دو ساعته انجام شد.

 

 (2003. جلسات طرحواره درمانی گروهی )یانگ و همکاران، 1جدول 

 تکالیف محتوا اهداف جلسه

 ایجاد رابطه جلسه اول و دوم
پس از آشنایی و ایجاد رابطه حسنه، اهمیت و هدف طرحواره درمانی بیان و مشکلات مراجعان 

 .شودیمبندی در قالب رویکرد طرحواره درمانی صورت
 هافکر کردن به طرحواره

 جلسه سوم و چهارم
درک معنای 

 طرحواره

بر اساس شواهد زندگی فعلی و گذشته مورد  هاطرحوارهشواهد عینی تأییدکننده یا رد کننده 

 .شودیمو پیرامون جنبه طرحواره موجود با طرحواره سالم بحث و گفتگو  ردیگیمبررسی قرار 

ها در پیدا کردن رد عینی طرحواره

 زندگی

 جلسه پنجم و ششم
مزایا و معایب 

 یامقابلهی هاسبک

رحواره ط دکنندهییتأی شناختی مثل آزمون اعتبار طرحواره، تعریف جدید از شواهد هاکیتکن

 .شودیمی آموزش داده امقابلهی هاسبکموجود و ارزیابی مزایا و معایب 

ی هاسبکتکمیل فرم مربوط به بررسی 

 یامقابله

                                                           
1. Aggression Scale 
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 تکالیف محتوا اهداف جلسه

 جلسه هفتم و هشتم
پرورش بزرگسال 

 سالم

 ها شناسایی وتقویت شد، نیازهای هیجانی ارضا نشده آنمفهوم بزرگسال سالم در ذهن بیمار 

 .شودیمراهکارهای بیرون ریختن عواطف بلوکه شده آموزش داده 

استفاده از راهکارهای آموزش داده شده 

 در زندگی روزمره

 ارتباط سالمتمرین تقویت  .شودیمبرقراری ارتباط سالم و گفتگوی خیالی آموزش داده  ارتباط سالم جلسه نهم و دهم

 ی تجربیهاکیتکن جلسه یازدهم و دوازدهم
ی مشکل آفرین و رویارویی با مشکل هاتیموقعی تجربی مثل تصویرسازی ذهنی هاکیتکن

 .شودیمآموزش داده  هاآنسازترین 

تمرین تکنیک تجربی در زندگی روزه 

 مره

 تمرکز بر روابط .شودیمرابطه درمانی، رابطه با افراد مهم زندگی و نقش بازی کردن آموزش داده  رابطه درمانی جلسه سیزدهم و چهاردهم

 جلسه پانزدهم و شانزدهم
رفتارهای سالم و 

 ناسالم

تمرین رفتارهای سالم از طریق ایفا نقش و انجام تکالیف مرتبط با الگوهای رفتاری جدید 

 شودیمآموزش داده 
 جدیدتمرین الگوهای رفتاری 

 تغییر رفتار جلسه هفدهم و هجدهم
مزایا و معایب رفتارهای سالم و ناسالم مورد بررسی قرار گرفت و راهکارهایی برای غلبه بر موانع 

 .شودیمتغییر رفتار آموزش داده 

تمرین راهکارهای غلبه بر موانع تغییر 

 رفتار

 تمرین مطالب جلسات قبل .شودیممطالب جلسات قبل به صورت اجمالی مرور و راهکارهای یادگرفته شده تمرین  مرور و تمرین جلسه نوزدهم و بیستم

 

این برنامه براساس کتاب آموزش  :هیجانی-ی اجتماعیهامهارتآموزش 

؛ ب نقل از مکرم و 1320هیجانی صدری دمیرچی )-ی اجتماعیهامهارت

برگرفته از الگوی نظری  هامهارت. آموزش این باشدیم( 1066همکاران، 

( در برنامه یادگیری هیجانی 1002(، اصول پیشنهادی گلمن )2666آن )-بار

( 1326ی زندگی کریس )هامهارت(، برنامه آموزش 2663اجتماعی گسل )

در  .باشدیم( 1300ی زندگی سازمان یونیسف )هامهارتزش و برنامه آمو

 جلسه دو ساعته، با فاصله زمانی دو بار در هفته اجرا شد. 12طی 

 

 (1331؛ صدری دمیرچی، 2003هیجانی )گسل، -های اجتماعیمهارت. جلسات آموزش 1جدول 

 تکلیف هدف محتوا جلسه

 هایتوانمندتکمیل فرم  آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و قوانین گروه آشنایی کلی اول

 دوم
مهارت 

 خودآگاهی

، ترس، آگاه شدن از ارتباط میان افکار، هاخواستهتوانایی شناخت و آگاهی از خصوصیات، نقاظ ضعف و قوت، 

 هاواکنشاحساسات و 
 تکمیل فرم موقعیت و هیجان و افکار

 فردیروابط بین سوم
ی ارتباطی، خصوصویات فیزیکی و عوامل محیطی در ارتباط غیرکلامی، انواع و نحوه گوش دادن و هامدلآشنایی با 

 ی گوش دادن حین ارتباطهامهارتتسلط بر 
 مهارت گوش دادنتمرین 

 چهارم
مهارت تصمیم 

 گیری

یری در گگیری، بررسی اعمال خود و دیگران و آگاهی بر پیامدهای آن، آموزش نقش تصمیمآشنایی با مراحل تصمیم

 فردیبهبود روابط بین
 گیریتمرین مهارت تصمیم

 حل مسئله پنجم
گاهی از این واقعیت که مسائل بالقوه قابل حل هستند، آدرک مسئله و بازنمایی صحیح آن، ارتباط آن با رفتارها و 

 آشنایی با موانع حل مسئله و آگاهی از نحوه دریافت کمک در حل مسائل اساسی زندگی
 ی حل مسئلههاگامتمرین 

 همدلی ششم
ر ی موجود دهاتفاوتی لازم برای همدلی، احترام گذاشتن به هامهارتآموزش و تعریف همدلی، موانع همدلی و 

 ی مختلفهادهیپداحسااست فرد و نسبت به 
 تمرین همدلی در منزل

 هفتم
شناخت 

 احساسات

و احساسات، آگاهی و شناخت حالات هیجانی، قبول مسئولیت درباره احساسات خود،  هاجانیهشناخت تفاوت میان 

 فردیدر روابط بین هاآنی صحیح ابراز احساسات و تأثیر هاراه
 هیجان و افکارتکمیل فرم موقعیت و 

 مقابله با استرس هشتم
زا، کنترل هیجانات شدید منفی و افکار خودآیند در مقابله مؤثر با استرس، تعریف استرس و شناخت عوامل استرس

 آموزش راهبردهای مقابله با استرس
 تکمیل فرم موقعیت و نگرانی

 تمرین مهارت ی مؤثر کنترل خشم در افرادهاروشی ابراز خشم در افراد، هاروشفردی، در بهبود روابط بین هاجانیهآموزش نقش  هاجانیهکنترل  نهم

 پذیریانعطاف دهم
پذیری و نقش آن در زندگی، سازگاری با محیط و تغییرات آن، آموزش تغییرات در زندگی و آموزش انعطاف

 هاآنسازگاری با 

ی از سازگاری در هامثالپیدا کردن 

 منزل

 ابراز وجود یازدهم
رفتارهای مبتنی بر ابزار وجود و رفتارهای جایگزین، آموزش حقوق فردی و اجتماعی و توانایی نه گفتن، تفاوت ابراز 

 ی کنترل رفتارهای پرخاشگریهامهارتوجود و رفتار پرخاشگرانه و آموزش 
 تمرین مهارت کنترل خشم

 مدیریت زمان دوازدهم
ی تنظیم وقت، راهکارهایی برای جلوگیری از اتلاف و هدر رفتن هاوهیشبندی فعالیت، آموزش مدیریت زمان و الویت

 وقت و استفاده درست از آن
 تمرین مهارت مدیریت زمان
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بعد از هماهنگی و کسب مجوز از آموزش و پرورش شهرستان بابلسر، با 

سازی والدین، پژوهش، با آگاهرعایت ملاحظات اخلاقی و بیان اهداف 

ت به صور نامهتیرضابرای شرکت در این پژوهش  آموزاندانشمربیان و 

 ۀ تحقیق آزموننمون آموزاندانشکتبی و شفاهی اخذ شد. سپس معلمان 

 5/1دارای نمره بالا ) آموزاندانشی را تکمیل کردند و امقابلهنافرمانی 

انحراف معیار بالاتر از میانگین( در این پرسشنامه شناسایی و مورد مصاحبه 

قرار گرفتند. از بین  DSM-5-TRی تشخیصی هاملاکبالینی منطبق با 

نفر به صورت  05ی امقابلهی اختلال نافرمانی هانشانهدارای  آموزاندانش

گمارده شدند. ضمن توجیه ی آزمایشی و گواه هاگروهتصادفی در 

درخواست شد تا در  نآموزادانشو بیان اهداف پژوهش، از  آموزاندانش

ی آموزشی، هاروشدوره درمان این اختلال شرکت کنند. قبل از شروع 

قرار گرفتند و از  آزمونشیپی هر سه گروه مورد مطالعه تحت هایآزمودن

ی اهیژگیوی مورد نظر را متناسب با هاپرسشنامهها درخواست شد تا آن

خود تکمیل کنند. برای کنترل بهتر این کودکان از دو نفر دستیار برای هر 

ی آزمایشی تحت آموزش طرحواره درمانی و هاگروهمداخله استفاده شد. 

ی امداخلهی اجتماعی هیجانی قرار گرفتند و گروه گواه هامهارتآموزش 

 یهاداده آزمونپسلسات آموزشی و اجرای دریافت نکرد. پس از اتمام ج

پژوهش با استفاده از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری با استفاده از نرم 

 ( مورد تحلیل قرار گرفتند.P≤ 65/6ی )داریمعندر سطح  SPSS.26افزار 

 هایافته
های پژوهشی نشان داد که از نظر پایه توصیف جمعیت شناختی نمونه

درصد پایه دوم  35درصد دانش آموزان پایه اول،  32تحصیلی در هر گروه 

کنندگان گروه طرحواره درمانی درصد پایه سوم بودند. سن شرکت 33و 

و گروه  25/15±00/1هیجانی -اجتماعی یها، گروه مهارت23/1±5/15

دار ها تفاوت معنیاز نظر سن بین گروه بود. 60/15±35/1با  برابر گواه

 .F)(2و  05)= P ،00/2= -321/6وجود نداشت )

 

 ی آمار توصیفی متغیرهای مورد بررسی دو گروه آزمایش و گواههاشاخص. 3جدول 

 متغیر
 گروه

 مرحله

 گواه هیجانی-اجتماعیهای مهارت طرحواره درمانی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 شایستگی اجتماعی
 12/1 13/10 006/6 53/15 60/1 03/15 آزمونپیش

 001/6 20/10 35/1 16/12 005/6 00/12 آزمونپس

 پرخاشگری
 001/6 26/25 002/6 03/20 025/6 06/25 آزمونپیش

 002/6 60/20 10/1 26/21 03/1 60/22 آزمونپس

 

شود میانگین )و انحراف استاندارد( مشاهده می 3همانطور که در جدول 

آزمون شایستگی اجتماعی برای گروه آزمایشی طرحواره نمرات پیش

هیجانی -های اجتماعیگروه آزمایشی مهارت(، 60/1)و  03/15درمانی 

میانگین )و انحراف  ( است.12/1)و  13/10( و گروه گواه 006/6)و  53/15

آزمون شایستگی اجتماعی برای گروه آزمایشی استاندارد( نمرات پس

 -های اجتماعی(، گروه آزمایشی مهارت005/6)و  00/12طرحواره درمانی 

همچنین  ( است.001/6)و  60/10( و گروه گواه 35/1)و  06/10هیجانی 

آزمون پرخاشگری برای گروه گین )و انحراف استاندارد( نمرات پیشمیان

های گروه آزمایشی مهارت(، 025/6)و  06/25آزمایشی طرحواره درمانی 

 ( است.002/6)و  60/20( و گروه گواه 10/1)و  26/21هیجانی -اجتماعی

آزمون پرخاشگری برای گروه میانگین )و انحراف استاندارد( نمرات پس

های گروه آزمایشی مهارت(، 03/1)و  60/22طرحواره درمانی  آزمایشی

 ( است.002/6)و  60/20( و گروه گواه 10/1)و  26/21هیجانی -اجتماعی

 یها، برای اطمینان از این که دادههاهیمربوط به فرض یهاقبل از تحلیل داده

ا رچند متغیری زیربنایی تحلیل کوواریانس  یهااین پژوهش مفروضه

ها پرداخته شد. بدین منظور شش مفروضه ، به بررسی آنکنندیبرآورد م

یل به )برای ن هاانسیشامل نرمال بودن وارچند متغیری تحلیل کوواریانس 

 فرضشیآن بود که پ ویلکز-شاپیرو آزموننتایج رعایت این مفروضه 

 هایمتغیر آزمونپسو  آزمونشیها در پداده یانرمال بودن توزیع نمونه

(، نتایج نمودار P≥ 65/6برقرار است ))شایستگی اجتماعی و پرخاشگری( 

و  آزمونشیپراکندگی )اسکاتر( نشان داد که مفروضه خطی بودن بین پ

ایج به نت آزمون متغیرهای مورد مطالعه برقرار است، همچنین با توجهپس
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 ن آن کهآزمو( و پسهاتیضریب همبستگی بین متغیرهای کمکی )کووار

ه ب یهاینداشتند و با توجه به همبستگ 06/6با یکدیگر همبستگی بالایی 

چندگانه بین متغیرهای کمکی  یخطدست آمده، تقریباً مفروضه هم

نشان داد که در مرحله  یا( اجتناب شده است، نمودار جعبههاتی)کوار

در کرانه بالا و پایین متغیرها مشاهد نشد  یاآزمون نمرهپسو  آزمونشیپ

 پرت به درستی یهاکه نشان دهنده این امر بود که مفروضه بررسی داده

 یهامتغیرها نیز از آزمون انسیرعایت شده است، برای بررسی همگنی وار

 اکسآزمون ب یداریمعن نتایج .استفاده شد باکسو تصحیحات ام. لوین

 ،P ،301/1 =F> 220/6گی اجتماعی )شایستمتغیرهای برای برای 

 ،P ،015/1 =F> 122/6) ( و پرخاشگریباکسام.= 000/2

بیشتر است در نتیجه فرض مربوط به همگنی  65/6از ( باکسام.= 000/0

کوواریانس، پذیرفته شد. برای بررسی همگونی -واریانس یهاسیماتر

 یهاانسیآزمون، از آزمون همگونی وارواریانس دو گروه در مرحله پس

. آزمون لوین محاسبه شده در مورد هیچ یک (0)جدول  لوین استفاده شد

 متغیرهای شایستگیاز متغیرهای مورد بررسی از لحاظ آماری برای برای 

نبوده است. بنابراین مفروضه همگونی  داریمعن اجتماعی و پرخاشگری

ها نیز تأیید شد. مفروضه مهم دیگر تحلیل کوواریانس واریانس

، همگونی ضرایب رگرسیون است. لازم به ذکر است که ندمتغیریچ

آزمون نمرات آزمون همگونی ضرایب رگرسیونی از طریق تعامل پیش

 آموزش) مستقل هایبا متغیر شایستگی اجتماعی و پرخاشگریمتغیرهای 

آزمون ( در مرحله پسهای اجتماعی هیجانیطرحواره درمانی و مهارت

ار نبوده معنادهای ها با متغیرآزمونتعامل این پیش مورد بررسی قرار گرفت.

 .(P≥ 65/6باشد )و حاکی از همگونی ضرایب رگرسیونی می

آزمون لوین محاسبه شده در مورد هیچ یک از متغیرهای مورد بررسی از 

 آزمونپسشایستگی اجتماعی در مرحله لحاظ آماری برای متغیر 

(606/6 ≤P ،232/2 =(02  2و)F) 650/6)آزمون پرخاشگری و پس ≤P ،

 بنابراین مفروضه همگونی واریانس دار نبوده است.معنی( F(2و  02)= 101/3

، چندمتغیریها نیز تأیید شد. مفروضه مهم دیگر تحلیل کوواریانس 

همگونی ضرایب رگرسیون است. لازم به ذکر است که آزمون همگونی 

یستگی شاآزمون نمرات متغیرهای رگرسیونی از طریق تعامل پیشضرایب 

آموزش طرحواره درمانی مستقل ) هایبا متغیر اجتماعی و پرخاشگری

آزمون ( در مرحله پسهای اجتماعی هیجانیگروهی و آموزش مهارت

رای مستقل بها با متغیر آزمونمورد بررسی قرار گرفت. تعامل این پیش

 و P ،010/6 =F= 161/6 ≥65/6آزمون )پس شایستگی اجتماعی

200/6 =Wilkes Lambda)  0210/6 ≥65/6آزمون )پسو پرخاشگری =P 

002/6 =F  000/6و =Wilkes Lambda)  معنادار نبوده و حاکی از

 شود آمارههمانطور که مشاهده می باشدهمگونی ضرایب رگرسیونی می

 شندبادار نمیعنیهای چندمتغیری مربوطه یعنی لامبدای ویکلس م

(65/6 ≤Pبنابراین مفروضه همگنی ضرایب رگرسیونی برقرار می .)اشد. با ب

چندمتغیری های تحلیل کوواریانس توجه به برقراری مفروضه

(MANCOVA) استفاده از این آزمون مجاز بود. در نهایت نتایج آزمون ،

t ه متغیرهای وابستآزمایشی و گواه در های آزمون گروهنشان داد که پیش

(. حال P≥ 65/6) دار نبوده است( معنیشایستگی اجتماعی و پرخاشگری)

حاسبه شود. با توجه به اندازه اثر مبه ارائه نتایج جداول استنباطی پرداخته می

ناشی از اثر  گواههای گروه آزمایش و درصد از کل واریانس 06شده، 

بود که دلالت بر  1 برابر با متغیر مستقل است. همچنین توان آماری آزمون

.کفایت حجم نمونه دارد
 

 (MANCOVA)های اعتباری آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری . اطلاعات مربوط به شاخص4جدول 

 توان آماری F P Eta خطا DF فرضیه DF ارزش آزمون متغیر

 گروه

 P 303/6 1≤661/6 300/11 26 0 025/6 پیلایی بارتلت

 P 013/6 1≤661/6 020/13 02 0 300/6 ویلکزلامبدای 

 P 006/6 1≤661/6 100/10 00 0 062/1 اثر هتلینگ

 P 011/6 1≤661/6 000/31 06 2 062/1 بزرگترین ریشه روی

 

 های گروهآزمودنیشود، عامل بینمشاهده می 0همانطور که در جدول 

 ،P< 661/6در متغیرهای وابسته )های )آزمایشی و گواه( 

به عبارت دیگر این ؛ داری وجود دارد( تفاوت معنیF(0و  02)= 020/13

های فرضیه که آموزش طرحواره درمانی گروهی و آموزش مهارت
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اجتماعی هیجانی منجر به افزایش شایستگی اجتماعی و کاهش پرحاشگری 

 شود.تأیید می P< 661/6داری شود در سطح معنیمی

بر اساس نتایج حاصل از آزمون  شود،مشاهده می 5همانطور که در جدول 

های آزمایش و گواه در متغیر شایستگی اجتماعی گروهوا، بین کومان

(661/6 >P ،206/2 =(06  2و)F) آزمون آزمون و پسدر دو موقعیت پیش

تفاوت وجود دارد. به عبارت دیگر گروه آزمایش پس از دریافت مداخله 

از  نتایج حاصلنمرات بالاتری در شایستگی اجتماعی به دست آوردند. 

های آزمایش و گواه در متغیر پرخاشگری گروهوا، بین کوآزمون مان

(661/6 >P ،323/10 =(06  2و)F) آزمون آزمون و پسدر دو موقعیت پیش

تفاوت وجود دارد. به عبارت دیگر گروه آزمایش پس از دریافت مداخله 

 تری در پرخاشگری به دست آوردند.پاییننمرات 

 

 های آزمایشی و گواهشده متغیرهای پژوهش در گروهتعدیلروی میانگین بر واریانس چند متغیری کونتایج تحلیل . 5جدول 

 توان آماری SS df MS F P ES متغیر

 P 360/6 001/6≤661/6 206/2 022/16 2 250/26 شایستگی اجتماعی
 P 000/6 000/6≤661/6 323/10 030/22 2 201/05 پرخاشگری

 

 های آزمایشی و گواههای تعقیبی بنفرونی برای مقایسه میانگین نمرات شایستگی اجتماعی و پرخاشگری در گروه. نتایج آزمون6جدول 

 سطح معناداری خطای انحراف از معیار اختلاف میانگین گروه گروه متغیر

 شایستگی اجتماعی
 طرحواره درمانی

 620/6 021/6 501/6 اجتماعی-هیجانی

 P≤661/6 060/6 006/1 گروه گواه

 P≤661/6 011/6 20/1 گروه گواه اجتماعی-هیجانی

 پرخاشگری
 طرحواره درمانی

 666/1 050/6 106/6 اجتماعی-هیجانی

 P≤661/6 032/6 -600/2 گروه گواه

 P≤661/6 000/6 -253/2 گواه گروه اجتماعی-هیجانی

 

های تعقیبی بنفرونی شود نتایج آزمونمشاهده می 0همانطور که در جدول 

آزمایشی  هاینشان داد که بین میانگین نمرات شایستگی اجتماعی در گروه

اجتماعی( با گروه گواه -ره درمانی گروهی و آموزش هیجانی)طرحوا

همچنین بین میانگین نمرات پرخاشگری  (.P< 65/6وجود دارد )تفاوت 

 -های آزمایشی )طرحواره درمانی گروهی و آموزش هیجانیدر گروه

بین میانگین نمرات  (.P< 65/6اجتماعی( با گروه گواه تفاوت وجود دارد )

مانی ره درهای آزمایشی طرحواشایستگی اجتماعی و پرخاشگری در گروه

وان تاجتماعی( تفاوت وجود ندارد. بنابراین می-هیجانیگروهی و آموزش 

اجتماعی به یک -ره درمانی گروهی و آموزش هیجانیگفت که طرحوا

 اند.اندازه بر شایستگی اجتماعی و پرخاشگری اثربخش بوده

 یریگجهینت و بحث
 آموزش و گروهی درمانی طرحواره اثربخشی مقایسهپژوهش حاضر هدف 

 پرخاشگری و اجتماعی شایستگی بر هیجانی-اجتماعی یهامهارت

اثربخشی  نشان داد که بین هاافته. یی بودامقابله نافرمانی دارای پسر نوجوانان

هیجانی بر -ی اجتماعیهامهارتروش طرحواره درمانی و آموزش 

معناداری  ی تفاوتامقابلهشایستگی اجتماعی نوجوانان پسر دارای نافرمانی 

طرحواره درمانی، شایستگی اجتماعی نوجوانان پسر دارای  وجود ندارد.

ای را به طور معناداری افزایش داده است. این یافته با پژوهش نافرمانی مقابله

( مبنی بر اثر طرحواره 2626(، راهبر و همکاران )1300افشاری و هاشمی )

را  تهاین یاف درمانی بر ارتقای شایستگی و مهارت اجتماعی همخوانی دارد.

طرحواره درمانی به از بین بردن الگوهای  گونه تبیین کرد کهتوان اینمی

برای  ترهای سالممقاوم و منفی تفکر، احساس و رفتار و ایجاد جایگزین

ها تأکید دارد. هر گونه رفتاری به تفکر و شناخت زیرینایی آن طبق آن

درمانی از سه (. طرحواره 2663یانگ، ) گرددرویکردهای شناختی بر می

شود؛ در مرحله اول ارزیابی که طی آن طرحواره مرحله اصلی تشکیل می

شود. در مرحله دوم، مرحله تجربه و ها در جلسات اولیه تشخیص داده می

 شوندها میآگاهی هیجانی است. افراد در این مرحله متوجه وجود طرحواره

شان را ی روزمرههای فعال در زندگگیرند که چگونه طرحوارهو یاد می
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تشخیص بدهند. در مرحله سوم، مرحله تغییر رفتار است. فرد در این مرحله 

های به طور فعال در جایگزینی رفتارها و افکار منفی و همیشگی با گزینه

ه کند. با توجه به اینکه این سرفتاری و شناختی سالم و جدید شرکت می

شود و با انجام وزش داده میمرحله به افراد در جلسات طرحواره درمانی آم

ه ها را در زندگی روزانشود که آنتمرینات و تکالیف از افراد خواسته می

تواند احساس شایستگی را در افراد شکل خود به کار گیرند از این نظر می

دهد و چون بیشتر مشکلات این افراد در ارتباط گرفتن با بقیه افراد زندگی 

های رفتاری و درمانی بر روی تکنیکهاست و چون در طرحواره آن

شود، مشکلات اجتماعی افراد برطرف و از این نظر برروی هیجانی کار می

 گذارد.شایستگی اجتماعی اثر مثبت می

ها نشان داد که طرحواره درمانی، پرخاشگری نوجوانان پسر دارای یافته

افته با ی را به طور معناداری کاهش داده است. این یامقابلهنافرمانی 

(، ون و 2626(، حسنی و همکاران )1300ی افشاری و هاشمی )هاپژوهش

( مبنی بر اثربخشی 2610(، ویجیک هیرینک و همکاران )2610) همکاران

توان طرحواره درمانی بر کاهش پرخاشگری همخوانی دارد. این یافته را می

ز ا اینگونه تبیین کرد که مدل طرحواره درمانی برای کمک به شخص در

الگوهای منفی تفکر، احساسات و رفتار، و همچنین ایجاد  بین بردن

ها طراحی شده است و از طریق همین تر برای آنهای سالمجایگزین

ی اابلهمقهای سالم بر پرخاشگری نوجوانان پسر دارای نافرمانی جایگزین

های طرحواره ای گذارد. در جلسات طرحواره درمانی بر ذهنیتتأثیر می

شود ای افراد کار میهای مقابلهای و سبکانند کودک پرخاشگر و تکانهم

د هایی مانند تسلیم، جبران افراطی و اجتناب استفاده نکننتا افراد از تکنیک

هنیت ای جبران افراطی و ذو پرخاشکری از رفتارهای مربوط به سبک مقابله

ر کاهش ت بای است به همین دلیل توانسته اسکودک پرخاشگر و تکانه

 نمرات پرخاشگری اثربخش باشد.

هیجانی شایستگی -های اجتماعیها نشان داد که آموزش مهارتیافته

 ای را به طور معناداری افزایشاجتماعی نوجوانان پسر دارای نافرمانی مقابله

گیودیس (، 1300های محمد لو و همکاران )داده است. این یافته با پژوهش

( مبنی بر اثربخشی 2612تز دورتن و همکاران )(، کا2622و همکاران )

هیجانی بر افزایش شایستگی اجتماعی -ی اجتماعیهامهارتآموزش 

نه نظری گونه تبیین کرد که طبق پیشیتوان ایناین یافته را می همخوانی دارد.

ی امقابلهی اجتماعی و هیجانی به نوجوانان با نافرمانی هامهارتدر آموزش 

یی شناخت و آگاهی از خصوصیات، نقاط ضعف و قوت، توانابه آموزش 

، هاواکنش، ترس، آگاه شدن از ارتباط میان افکار، احساسات و هاخواسته

ی ارتباطی، خصوصیات فیزیکی و عوامل محیطی در هامدلآشنایی با 

 ی گوشهامهارتارتباط غیرکلامی، انواع و نحوه گوش دادن و تسلط بر 

ی لازم برای هامهارتآموزش و همدلی، موانع همدلی و ، دادن حین ارتباط

ی موجود در احساسات فرد و نسبت به هاتفاوتهمدلی، احترام گذاشتن به 

ها و احساسات، آگاهی و یجانهشناخت تفاوت میان ، های مختلفیدهپد

 یهاراهشناخت حالات هیجانی، قبول مسئولیت درباره احساسات خود، 

ل شناخت عوام، فردیدر روابط بین هاآنو تأثیر صحیح ابراز احساسات 

زا، کنترل هیجانات شدید منفی و افکار خودآیند در مقابله مؤثر با استرس

ها در یجانهآموزش نقش ، استرس، آموزش راهبردهای مقابله با استرس

ی مؤثر هاروشی ابراز خشم در افراد، هاروشفردی، بهبود روابط بین

پذیری و نقش آن در زندگی، آموزش انعطاف، کنترل خشم در افراد

سازگاری با محیط و تغییرات آن، آموزش تغییرات در زندگی و سازگاری 

رفتارهای مبتنی بر ابزار وجود و رفتارهای جایگزین، آموزش ، هاآنبا 

حقوق فردی و اجتماعی و توانایی نه گفتن، تفاوت ابراز وجود و رفتار 

ی کنترل رفتارهای پرخاشگری پرداخته هامهارتپرخاشگرانه و آموزش 

منجر به افزایش شایستگی  هامهارتشود و از طریق آموزش همین یم

 شود.یمی امقابلهپسر دارای نافرمانی اجتماعی در نوجوانان 

هیجانی -ی اجتماعیهامهارتنشان داد که آموزش  هاافتههمچنین ی

ی را به طور معناداری امقابلهپرخاشگری نوجوانان پسر دارای نافرمانی 

(، 1300لو و همکاران )ی محمدهاپژوهشکاهش داده است. این یافته با 

(، کاتزمن و 2622) (، کاتز دورتن و همکاران2622گیودیس و همکاران )

 هیجانی-ی اجتماعیهامهارت( مبنی بر اثربخشی آموزش 2610همکاران )

بیین گونه تاین توانیمه را یافت نیا بر کاهش پرخاشگری همخوانی دارد.

ی اجتماعی و هیجانی به نوجوانان با نافرمانی هامهارتکرد که آموزش 

ی هاروشفردی، ها در بهبود روابط بینیجانهنقش ی به آموزش امقابله

آموزش انعطاف ، ی مؤثر کنترل خشم در افرادهاروشابراز خشم در افراد، 

پذیری و نقش آن در زندگی، سازگاری با محیط و تغییرات آن، آموزش 

رفتارهای مبتنی بر ابزار وجود و ، هاآنتغییرات در زندگی و سازگاری با 

رفتارهای جایگزین، آموزش حقوق فردی و اجتماعی و توانایی نه گفتن، 

ی کنترل اهمهارتتفاوت ابراز وجود و رفتار پرخاشگرانه و آموزش 
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 هامهارتشود و از طریق آموزش همین یمرفتارهای پرخاشگری پرداخته 

ی امقابلهپسر دارای نافرمانی منجر به کاهش پرخاشگری در نوجوانان 

ی اقابلهمتوان بیان داشت که نوجوانان مبتلا به نافرمانی یمشود. همینطور یم

توانند راهی ینمند گیری ضعیف هستبه دلیل اینکه در حل مسئله و تصمیم

که در آموزش حالیی ابراز خشم خود شناسایی کنند درمناسب برا

حل پیدا کردن و انتخاب بهترین ی اجتماعی و هیجانی در مورد راههامهارت

و تمریناتی داد  هاآموزش هاآنی موجود به هاحلحل از بین تمام راه راه

 د.پرخاشگری اثر مثبت داشته باشتواند بر کاهش یمشود و از همین نظر یم

د به دلیل محدود بودن تعدانخستین محدودیت پژوهش حاضر این است که 

نمونه و در دسترس انتخاب کردن افراد باید در تعمیم نتایج با احتیاط عمل 

ای، نتایج تر و با پیگیری بلندمدت و چند مرحلهانجام مطالعات طولانیکرد. 

به پژوهشگران ارائه  هامدلان پایداری این تری را در زمینه میزکامل

آزمایشی و آزمایشی میزان پایداری ی نیمههاطرحدهد. انجام پیگیری در می

با توجه به اینکه طرحواره درمانی و . سازدیمو ثبات اثرات مدل را روشن 

هیجانی در کاهش پرخاشگری و افزایش -ی اجتماعیهامهارتآموزش 

وده است ب مؤثری امقابلهنان پسر دارای نافرمانی شایستگی اجتماعی نوجوا

ود ی درمانی خهاپروتکلشود در یمشناسان پیشنهاد به درمانگران و روان

برای کنترل خشم و پرخاشگری و مسائل اجتماعی به پروتکل طرحواره 

 هیجانی نیز توجه داشته باشند.-ی اجتماعیهامهارتدرمانی و آموزش 

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ل به جهت حفظ رعایت اصورشته روانشناسی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد است. 

 آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتاخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

درباره رازداری در حفظ اطلاعات کنندگان کنندگان انجام شود. همچنین به شرکت

 شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و مدیران و دانشبدین :یقدردان و تشکر

 ردد.گپژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی میآموزان شهرستان بابلسر که در این 
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(. اثربخشی طرحواره درمانی بر رفتارهای 1300افشاری، علی، و هاشمی، زهره )

 یهایناتوانمجله ی یادگیری. هااختلالآموزان مبتلا به ایذایی دانش
 .26-0(، 0) 0، یادگیری

 doi: 10.22098/jld.2018.679 
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زای نقش تجارب آسیب (.1066) منصور ،رضایی و حمیدرضا ،آبادی

گری بینی اختلال پرخوری با میانجیدوران کودکی در پیش

، (2) 10، علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران .های ناسازگار اولیهطرحواره

131-106. 
 DOI:10.52547/nsft.16.2.131 

 (.1300رهبر کرباسدهی، فاطمه، ابوالقاسمی، عباس، و رهبر کرباسدهی، ابراهیم )

توانمندسازی آوری روانشناختی و اثربخشی طرحواره درمانی بر تاب

مجله مطالعات  آموزان دارای علائم افسردگی.اجتماعی دانش
 .06-03(، 0)15، روانشناسی

 DOI: 10.22051/psy.2019.23724.1808 
وزش (. عنوان اثربخشی آم1300محمدلو، هادی، قربانیان، الهام، خانبانی، مهدی )

های اختلال نافرمانی مقابلهاجتماعی بر کاهش نشانه-های شناختیمهارت

 .113-00(؛ 0) 0، مجله روانشناسی کاربردیآموزان. ای دانش

DOI:  20.1001.1.20084331.1394.9.4.6.5 
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 .1051-1000(، 165) 26 .علوم روانشناختی
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.ir/article_17284.html 
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