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IAbstract   

Introduction: The presence of (Attention deficit hyperactivity disorder). 

ADHD in adolescents sometimes causes inappropriate social behaviors and in 

this regard, various educational and therapeutic approaches are used, including 

modular cognitive-behavioral therapy. This study aims to determine the effect 

of modular cognitive-behavioral therapy on reducing aggression and antisocial 

behaviors in ADHD adolescents. 

Method: This study was a quasi-experimental study with pre-test and post-test 

design with a control group and its statistical population consisted of all 

hyperactive adolescents referred to Pouya Attitude Counseling Center in 

Bojnourd in 2011. The sample also included 20 of these adolescents who were 

selected by purposive sampling method based on inclusion and exclusion 

criteria and were randomly assigned to two groups of 10 experimental and 

control. The instruments used in this study were the Bass and Perry Aggression 

Questionnaire (AGQ) and Bart and Donlan Antisocial Behavior Questionnaire 

(STAB). And the experimental group underwent a modular cognitive-

behavioral treatment program for 10 sessions of 90 minutes. Data analysis was 

performed by analysis of covariance. 

Results: The results showed that modular cognitive-behavioral therapy has a 

significant effect on reducing aggression and antisocial behaviors of 

hyperactive adolescents (P <0.05). 
Discussion and Conclusion: In general, it can be concluded that this program 
is effective in reducing aggression and antisocial behaviors of hyperactive 
adolescents and it is recommended that counselors and therapists use this 
approach to reduce the negative behaviors of hyperactive adolescents 
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سب باعث بروز رفتارهای اجتماعی  بعضا  وجود اختلال بیش فعالی در نوجوانان  :مقدمه و در این  گرددیم نامنا
ی از اپردازه واحد یرفتار -یشناخت  شود که درمان می کاربردهبهمختلفی  یدرمان و یآموزش  یکردهایرو رابطه

 کاهش بری اپردازه واحد بر متمرکز یرفتار یشتتناخت درمان ریتأثتعیین  پژوهشاز این  هدف آن جمله استت  
   فعال بودشیب نوجوانان یضداجتماع یرفتارها و پرخاشگری

با طرح    این پژوهش :روش مه تجربی  عه   و هبود با گروه کنترل  آزمونپسو  آزمونشیپنی  را آن یآمار  جام
 1400 ستتال در بجنورد  شتت ربه مرکز مشتتاوره نگرپ پویای نهن  کنندهفعال مراجعهشیبپستتر  نوجوانانکلیه 
گیری هدفمند  و بر   به روپ نمونه   بوده که  نوجوانان از این  نفر 20شتتتامل   نیز موردنظرنمونه    ند اهداد لی تشتتتک

 و شیآزما نفره 10 گروه دو در ساده  یتصادف  صورت بههای ورود و خروج به پژوهش انتخاب و اساس ملاک 
و ( AGQی باس و پری)پرخاشتتگرپرستتشتتنامه  پژوهش نیا در مورداستتتفاده یابزارها  اندشتتده گمارده کنترل

 یاقهیدق 90 جلسه  10 مدت به شیآزما گروه و بوده( STABو دونلان)ی بارت ضداجتماع پرسشنامه رفتارهای   
 روپ به  نیز داده لی وتحلهی تجز  گرفتند  قرار یاپردازه واحد  بر متمرکز یرفتار  یشتتتناخت  درمان  برنامه   تح  
   شد انجام انسیکووار لیتحل

 یرفتارها و یپرخاشتتگر کاهش بر یاپردازه واحد بر متمرکز یرفتار یشتتناخت درمان داد، نشتتان جینتا :نتایج
 (  P<05/0)دارد یمعنادار ریفعال تأثشیب نوجوانان یضداجتماع
حث و   ف   جه ینت توانیم یطورکلبه  :یریگجه ینتب مه    نیا که  گر نا خاشتتتگر   کاهش  ج    در بر  و یپر

س   فعال مؤثرشینوجوانان ب یضداجتماع  یرفتارها شاوران  شود یم شن اد یپ و ا  رویکرد نیا از و درمانگران م
  ندینما فعال استفادهشیب نوجوانان یمنف یرفتارها کاهش ج   در
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 مقدمه 

 است یشناختروان یهاازجمله اختلال 1اختلال بیش فعالی

 مواجه یجانیه و یرفتار ی،شناختبا مشکلات  آن در فرد که

و به همین دلیل ممکن است فرد را در معرض مشکلاتی  شودیم

ی، رفتارهای تکانشگر، تمرکزعدم  ،یپرتحواسهمچون 

 وجود .[1]پرخاشگرانه و نقص در کارکردهای اجتماعی قرار دهد

 را مشکلات از یعیوس فیط که اختلال نیا خاص یهایژگیو

 و نقص حرکتی، یرفتارها تیریمد در ناتوانی و نقص رینظ

 وجود یادگیری، امر در ناتوانی و نقص توجه، افتیدر در نارسایی

 تحصیل در ادیز مشکلات وجود پرخاشگرانه، یرفتارها و علائم

 گردد،یم شامل را حرکتی دیشد یقراریب و برانگیختگی و

 عاطفی-اجتماعی یهامهارت و ذهنی استعدادهای تحول فرایند

علاوه بر  تواندیماین اختلال  [.2]دینمایم روبرو آسیب با نیز را

نقص در توجه و کاهش تمرکز، موجب بروز رفتارهای تهاجمی 

و تکانشی گردیده و کارکردهای اجتماعی را با مشکل روبرو نماید 

مشکلات این اختلال،  نیتربزرگیکی از  عنوانبه مسئلهو همین 

 .[3]دینمایمی جدی روبرو هاچالشرا با  فعالشیبوالدین افراد 

بروز این اختلال ممکن است در هر سنی دیده شود و اگر فردی 

در کودکی تشخیص اختلال بیش فعالی دریافت نموده باشد، 

در او دیده  یفعال شیب علائم زین ینوجوان دوران دراحتمالاً 

و چون در سن نوجوانی به دلیل تغییرات جسمانی و  شودیم

یری بالایی را تجربه روانی ناشی از بلوغ، فرد نوجوان هیجان پذ

هرچند در  [.4]گرددیم، با مشکلات بیشتری روبرو کندیم

 ینوجوان بیش فعالی در که داشت وجوداین باور غلط بهگذشته 

 در للااخت نیا، اما تحقیقات گویای این است که ابدییم بهبود

 وفوربه [.5]دارد ادامه یسالبزرگ تا مواردشصت درصد  از شیب

به دلیل  فعالشیبکه برخی از نوجوانان  شودیمدیده 

ی خود، ناقض هاجانیهبالا و ناتوانی در مدیریت  وجوشجنب

و دست به رفتارهای منفی  گردندیمقوانین و مقررات اجتماعی 

که  زنندیمهمچون پرخاشگری و رفتارهای ناپسند اجتماعی 

 [.6]به دنبال دارد هاآنی زیادی را برای والدین هاینگران

ی بالا در برخی از این تکانشگر ی وقراریب ی،ختگیرانگب

نوجوانان زمینه ایجاد رفتارهای بدون فکر و عجولانه را فراهم 

؛ دینمایمنموده و آنان را مستعد نقض قوانین اجتماعی 
                                                           

1. Attention-deficit hyperactivity disorder 
2. aggression 

یک رفتار  عنوانبه 2پرخاشگری دهدیمشواهد نشان  کهیطوربه

بالاتر از افراد عادی  مراتببه فعالشیبمنفی در بین نوجوانان 

به دلیل ناتوانی در کنترل  فعالشیبنوجوانان  عموماً [.7]است

ی خود در برخورد با دیگران تکانشی عمل نموده و هاجانیه

همین تکانشگری زمینه بروز رفتارهای پرخاشگرانه را فراهم 

که  شودیمرفتارهایی شناخته  ازجملهپرخاشگری  [.8]دینمایم

و  دهندیمبه دیگران انجام  واردکردنصدمه  قصدبهافراد 

 شامل ،یمنف یرفتارها ازوسیعی  فیط و دارد خصمانه یتیماه

 و دادن لقب ،یکیزیف حملات دادن، آزار کردن، مسخره

 اختصاص خود به را کردن نگاه رهیخ رینظ یرکلامیغ یرفتارها

 و کاربرد هدف،ازلحاظ  تواندیمهرچند پرخاشگری [. 9]دهدیم

 گرانید حق عییتضی مختلفی تعریف شود؛ اما هاصورتبه  نوع،

 یادیز مشکلات تواندیمدر همه این تعاریف مشترک است و 

 را...  و مدرسه از اخراج مواد، سوءمصرف ،یبزهکار همچون

شواهد گویای آن است که نوجوانان بیش  [.10]دینما ینیبشیپ

، دهندیمفعالی که رفتارهای پرخاشگرانه بیشتری را از خود بروز 

ی همچون ضداجتماعبیشتری به رفتارهای  احتمالبهدر آینده 

 [.11]پردازندیمتخریب، سو مصرف مواد، بزهکاری و ... 

همچنین برخی دیگر از تحقیقات گویای این است که احتمال 

بیش از  فعالشیبکاب رفتارهای منفی اجتماعی در نوجوانان ارت

از رفتارها در  گونهنیاکودکان عادی بوده و احتمال بروز 

 نوجوانانبیشتر از  مراتببهپرخاشگر  فعالشیبنوجوانان 

 [.12]غیر پرخاشگر است فعالشیب

در بعد بالینی رفتارهایی که باعث نقض قوانین اجتماعی 

، تحت عنوان رفتارهای شودیمی تلقجار گردیده و نابهن

طیف وسیعی از  تواندیمشود که شناخته می 3یضداجتماع

ی کوچک، برهم زدن نظم هاسرقترفتارهای منفی همچون 

ی و درپیپی هایریدرگاجتماعی، مصرف مواد مخدر، بزهکاری، 

... را شامل شود که این رفتارها  در سنین مختلف به اشکال 

ی ضداجتماعدر رفتارهای  معمولاً [.13]شودمی متفاوتی دیده

و  خوردیمنقض قوانین اجتماعی و بر هم زدن مقررات به چشم 

 میتوانیمدر نظر بگیریم،  نوجواناناز رفتارها را در  گونهنیااگر 

شکنانه همچون تخطی از قوانین و از طیفی از رفتارهای هنجار

اد اغتشاش در ی اجتماعی، ایجهایبدرفتارنظم اجتماعی، 

3. Antisocial behaviors 
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علاوه بر  [.14]محیط اجتماعی و مصرف مواد مخدر یاد کنیم

 گونهنیازازیر پا گذاردن مقررات اجتماعی  باهدفرفتارهایی که 

ی نسبت به ایمنی اطیاحتیباز افراد سر میزند، فقدان پشیمانی و 

موجب بروز مشکلات  تواندیممشهود است که خود  هاآندر بین 

آسیبی که  نیتربزرگاولین و  معمولاً[. 15ی شود]تربزرگ

به دنبال دارد، فراهم  فعالشیباز رفتارها برای نوجوان  گونهنیا

همچون، سرقت و  تربزرگنمودن شرایط بروز رفتارهای منفی 

سو مصرف مواد است که در دوره دوم نوجوانی به بعد و در اوایل 

از  گونهنیان همچنی [.16]ونددیپیمی به وقوع سالبزرگ

در مدرسه موجب ایجاد  فعالشیبرفتارهای منفی در نوجوانان 

و زمینه ترک تحصیل  گرددیممشکلاتی در زمینه تحصیل 

مشکلات  مسئلهکه خود این  دینمایمزودهنگام را فراهم 

 [.17]ی را برای آنان به دنبال خواهد داشتتربزرگ

 فعالشیبفراد درمانگران با علم به این موضع که مشکلات ا

موجب بروز  تواندیمی و اجتماعی شناخترواندر زمینه 

ی درمانی متفاوتی را با هدف هاروشگردد،  توأمی هایناهنجار

بسته به  هاروشکه این  برندیمکاهش مشکلات آنان به کار 

مثبت و منفی مختلفی را به همراه دارد  راتیتأثماهیت خود 

ی دارویی استفاده از ریتالین، علاوه هادرماندر بحث  کهیطوربه

باعث ایجاد  تواندیم، گرددیمبر اینکه موجب افزایش تمرکز 

شواهد دیگری  [.18]مشکلات خواب و وابستگی به دارو گردد

که رویکردهای رفتاری نیز بدین دلیل که تنها  دهدیمنشان 

 بر پاداش و تیتقو ریتأث یچگونگی و رفتاردرمان یاساس اصول

، تنها بر کاهش مشکلات رفتاری دهدیمرا مورد هدف قرار  ررفتا

 که بر ی نیزشناخت بوده و رویکردهای مؤثر فعالشیبافراد 

 دیتأک و فرایندهای عالی ذهنی دادهایرو با مرتبط یهاشهیاند

 مؤثر فعالشیب، کمتر بر بهبود مشکلات رفتاری افراد دینمایم

رفتاری با  -ی شناختیکردهایرواما در این میان  [.19]است

بر هر دو جنبه شناخت و رفتار تا حد زیادی  زمانهم دیتأک

در کاهش  رفتار اصلاح و شناخت حیتصحتوانسته است با 

با توجه به  [.20]مشکلات این گروه از افراد نقش داشته باشد

ی مثبت رویکرد شناختی رفتاری بر کاهش مشکلات رگذاریتأث

 1یاپردازه واحد یرفتار -یناختش درمان راًیاخبیش فعالی، 

 یشناخت کردیرو از اقتباس باقرار گرفته است که  موردتوجه

                                                           
1. Modular cognitive behavioral therapy 

 ذهن که است گرفتهشکل مبنا نیا برگردیده و  جادیا یرفتار

 از کی هر که است یامانهیپ ای یذات یعصب یساختارها یدارا

 و تکامل وشده شناخته یزیمتما یکارکردها با هامانهیپ نیا

 [.21]ابندییم تحول

شتر ی با درمان شناختی رفتاری توجه بیاپردازهتفاوت درمان 

 و مؤثری بر الگوی عملی مشکل فرد و عوامل اپردازهرویکرد 

 استداخلات می بیرونی و درونی و فردی سازی هاکنندهلیتعد

که این موضوع در تعداد جلسات، مدت جلسات و حرکت درمان 

 یامانهیپ هینظر از برگرفته کردیرو نیا [.22]گرددیملحاظ 

 یچامسک یهادهیا ریتأث تحت و فودور توسط که است ذهن بودن

 یاپردازنده یدرمان کیتکن دوازده از و است دهیگرد مطرح

 یبازساز ،یاجتماع یهامهارت آموزش ،یشیخودپا همچون

 تیقوت و حفظ کننده،تیتقو یهایاستراتژ پاداش، ،یشناخت

[. 23]است افتهی لیتشک زمان به توجه و یریشگیپ قوت، نقاط

 تاررف و عملکرد دار، ساخت یابیارز کی قیطر از کردیرو نیا در

 خصوص در لازم شناخت و شودیم مشخص فرد زیبرانگچالش

 جادیا یفکر یخطاها و یرفتار اشتباهات حیتصح

 علاوه یاپردازه واحد یرفتار -یشناخت درمان در[. 24]گرددیم

 دیتأک شود،یم دنبال یرفتار یشناخت درمان اهداف نکهیا بر

 زندگی خاص تجارب و کنترل ادراک منفی، عاطفه یرو یشتریب

 قیطر از بالا یریپذانعطاف سطح جادیا با گرددیم تلاش و بوده

 هدیسنج یریتفس ،یفرد یکاربرد یهادستورالعمل از استفاده

 مورا به نسبت مراجع یمنف یهایریسوگ و گردد ارائه تیواقع از

 [.25]ابدی کاهش

 یهاکیتکن از استفاده که دهدیم نشان نیشیپ شواهد

 بربدین دلیل که  یاپردازه واحد یرفتار -یشناخت کردیرو

، گذاردیم ریتأث یشناخت یخطاها حیتصح و یفکر یندهایفرا

 ینظمیب و یریپذکیتحر کاهشقادر است تا حد زیادی به 

 کاهش آنان منفی یرفتارها و گرددکمک  نوجوانان در جانیه

این  همچنین پژوهش دیگری نشان داده است که[. 26]یابد

کارکردهای  اصلاح، به مشکل یعمل یالگو بر دیتأکرویکرد با 

بهزیستی  شیافزا مسئلهو این  پردازدیماجتماعی معیوب 

 که زدیگری نی قیتحق[. 27]را به دنبال خواهد داشت اجتماعی

 یرفتار یشناخت مداخلات است گرفتهانجام نوجوانان یرو بر
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دانسته و نشان  مؤثررا در اصلاح باورهای اشتباه  یاپردازه واحد 

در این رویکرد ضمن  مورداستفادهی هاکیتکنداده است که 

 یرفتار مشکلاتتا  دینمایمافزایش تعاملات بین فردی کمک 

فتارهای تهاجمی از بروز ر آن واسطهبهنوجوانان کاهش یابد و 

تحقیق دیگری نیز بدین نکته اشاره داشته  [.28]پیشگیری گردد

 واحد یرفتار -یشناخت کردیرو در مورداستفادهاست که فنون 

بر مشکل اساسی فرد توسط درمانگر  دیتأکبا  تواندیم یاپردازه

رفتاری منفی و تحریفات  زمانهمی و اجرا شود و زیرطرح

شناختی را هدف قرار دهد و حل مشکلات رفتاری و 

 [.29]ی کمک نمایدشناختروان

با هیجان  تواندیماختلال بیش فعالی  وجود اینکه با توجه به

گردد، ممکن است شرایط بروز  توأمپذیری بالا در نوجوانی 

 لهسئمانحرافات اجتماعی را ایجاد نماید و با توجه به اینکه 

به  فعالشیبی در نوجوانان ضداجتماعپرخاشگری و رفتارهای 

ی ترزرگببروز انحرافات  سازنهیزمدلیل تکانشگری بالای آنان، 

باشد؛  ...همچون سرقت، بزهکاری، سو مصرف مواد، جنایت و

توجه به آن بسیار حائز اهمیت است. بر همین اساس تعیین 

انان شکلات رفتاری نوجویی که بتواند به کاهش مهاروش ریتأث

وشنی را رمسیر درمانی  تواندیممثبتی گذارد،  ریتأث فعالشیب

 نهیشیپ یبررس نکهیا به توجه بابرای درمانگران فراهم نماید. لذا 

چون مشکلات کودکان دارای بیش  که دارد آن از نشان پژوهش

ی داشته نمود بیرونی بیشتر فعالشیبفعالی نسبت به نوجوانان 

 فعالشیبدر جامعه آماری کودکان  گرفتهانجاماست، تحقیقات 

وانان بیش از نوجوانان بوده و به مداخلات آموزشی و درمانی نوج

 کی عنوانبه مسئله نیا که است شدهپرداختهکمتر  فعالشیب

 درمان ریتأثتعیین  به ی محقق را بر آن داشته تاپژوهش خلأ

 یرپرخاشگ کاهش بر یاپردازه واحد بر متمرکز یرفتار یشناخت

 بپردازد. فعالشیب نوجوانان ی درضداجتماع یرفتارها و

 روش

 نوع پژوهش

 آزمونپس و آزمونشیپ طرح با یتجرب مهینپژوهش حاضر 

 بوده است. کنترل گروه با

 آزمودنی
 الف( جامعه آماری

                                                           
1. Aggression Questionnaire 

ل دارای اختلا پسرنوجوانان  کلیه جامعه آماری این پژوهش

 که برای درمان به است 1400 سال در بیش فعالی شهر بجنورد

  اندکردهمرکز مشاوره نگرش پویای ذهن مراجعه 

 ب( نمونه پژوهش

که  باشندیمنفر از این نوجوانان  20نمونه پژوهش شامل 

ی ورود و خروج به پژوهش و به روش هاملاکبر اساس 

 به دهسا یتصادف صورتبه و شدند انتخابی هدفمند ریگنمونه

 شدند میتقس کنترل و شیآزما نفره 10 گروه دو

 

 ابزارهای پژوهش

ی هاپرسشنامهدر این پژوهش شامل  مورداستفادهی ابزارها

 .استذیل 

 1یپرخاشگر سشنامهپر-1

 1992توسط باس و پری در سال  یپرخاشگر پرسشنامه

 که است یگزارش خود یاهیگو 29 یابزارتهیه گردید که 

 تا ستین من هیشب شدتبه 1 از کرتیل یانهیگز پنج صورتبه

 نیا یمحتوا گرددیم یگذارنمره است من هیشب کاملاً 5

 ،یبدن یپرخاشگر شامل، اس،یمق خرده چهار قالب در پرسشنامه

 ،یبدن یپرخاشگر. است خصومت و خشم ،یکلام یپرخاشگر

 خشم، و عبارت 5 شامل ،یکلام یپرخاشگر و عبارت 9 شامل

 9 عبارت دو و است عبارت 8 شامل خصومت، و عبارت 7 شامل

 یبرا کل نمره. شوندیم یگذارنمره معکوس صورتبه 16 و

 نیا. دیآیم دست به هااسیمق ریز نمرات مجموع با یپرخاشگر

 بیضر جینتا. است یقبول قابل ییروا و اعتبار یدارا پرسشنامه

 72/0 تا 8/0 هفته 9 فاصله با اسیمق ریز چهار یبرا ییآزما باز

 آمدهدستبه 49/0 تا 38/0 اسیمق ریز چهار نیب یهمبستگ و

 یآلفا بیضر از اسیمق یدرون اعتبار سنجش جهت. است

 ریز یدرون یهمسان نشانگر جینتا که شدهاستفاده کرونباخ

 خشم ،81/0 یکلام یپرخاشگر ،82/0 یبدن یپرخاشگر اسیمق

 پرسشنامه نیا فارسی ییروا و اعتبار. بود 8/0 خصومت و 83/0

 بیضر کهیطوربه شد گزارش یقبول قابل ییروا و اعتبار یدارا

توسط ده نفر از  و روایی محتوای آن87/0 ییایپا

 به ییایپا پژوهش نیا در[. 30]دیگرد گزارش70/0متخصصان
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 یپرخاشگر ،75/0 یبدن یپرخاشگر یبرا کرونباخ یآلفا روش

 آمد دست به 83/0 خصومت و 81/0 خشم ،78/0 یکلام
 1یضداجتماع رفتار پرسشنامه -2

در سال  دونلان و بارت ی توسطضداجتماع رفتار پرسشنامه

 که است یگزارش خودی سؤال 32 ابزاری تهیه گردید که 2009

 را یشکنقانون و اجتماعى پرخاشگرى فیزیکى، پرخاشگرى ابعاد

 5تا  1 صورتبه لیکرت یادرجه 5 مقیاس با هاپاسخ. سنجدیم

 ردهخسه  قالب در پرسشنامه نیا یمحتوا .شودیم یگذارنمره

 و اجتماعى پرخاشگرى فیزیکى، پرخاشگرى شامل، اس،یمق

 و عبارت 10 شامل فیزیکى، یپرخاشگر. است یشکنقانون

 شامل ،یشکنقانون و عبارت 10 شامل ،اجتماعی یپرخاشگر

 ریز نمرات مجموع با مقیاساین  یبرا کل نمره. است عبارت 12

کل  اىبر این ابزار در ایران پایایى .دیآیم دست به هااسیمق

 ىبرا ،91/0 تا 84/0 فیزیکى پرخاشگرى بعدو برای  91/0ابزار 

 بینی شکنقانونو برای  90/0 تا 83/0 بین اجتماعى پرخاشگرى

 قبوللقاب این ابزار نیز روایى گردیده است. گزارش 87/0تا  71/0

 روش به ییایبراى پا حاضر پژوهش در [.31]است شده گزارش

 آمد دست به 93/0 کل مقیاس یبرا کرونباخ یآلفا

 

 شیوه انجام پژوهش

 هیکل روند اجرای پژوهش به این صورت بود که از بین

 مرکز به کنندهمراجعه یفعال شیب اختلال یپسر دارا نوجوانان

نفر به روش  20شهر بجنورد، تعداد  نگرش پویای ذهن مشاوره

ی ورود و خروج از هاملاکی هدفمند و بر اساس ریگنمونه

تصادفی ساده به دو گروه  صورتبهپژوهش انتخاب گردیدند. و 

پس از تکمیل  نفره آزمایش و کنترل تقسیم شدند و 10

 عنوانبه یضداجتماع رفتاری پرخاشگری و هاپرسشنامه

ی اقهیدق 90 جلسه 10یش به مدت ، گروه آزماآزمونشیپ

 واحد تحت درمان شناختی رفتاری هفته در جلسه 2 صورتبه

را  یآموزش کنترل گروهدر این مدت  و گرفتند قرار یاپردازه

 دو هرپس از اتمام جلسات مداخله  تینها در .نکردند افتیدر

 ی فوق را تکمیل نمودند.هاپرسشنامه آزمونپس عنوانبه گروه

یی که برای ورود به پژوهش در نظر گرفته شد شامل هاملاک

کسب ، پزشکروان تشخیص قطعی اختلال بیش فعالی توسط

 کسب حدنصابی، پرخاشگر پرسشنامه در 50 نمره حدنصاب

 ی، شرکت داوطلبانهضداجتماع یرفتارها پرسشنامه در 50 نمره

و عدم  سال 18 تا 12 یسن بازه در، قرار داشتن پژوهش در

ی هاملاکر بود و گید یدرمان مداخلات در زمانهمشرکت 

 ادامه به لیتما عدمخروج از پژوهش شامل مواردی همچون 

ی درمان جلسات در جلسه 2 از شیب بتیغ، جلسات در شرکت

بود. شرح مختصری  گرید یدرمان مداخلات در زمانهم شرکتو 

برای  شدهارائه یاپردازه واحد یرفتار یشناخت درماناز جلسات 

 برگرفته آموزشذیل بوده است که این  قراربهگروه آزمایش نیز 

 یاپردازه واحد یرفتار یشناخت یهامهارت یآموزش بسته از

 .[32]ی استحلم ترجمه تا،یچورب

 

 

 

 
 یاپردازه واحد یرفتار یشناخت درمان جلسات از مختصر شرح. 1 جدول

 محتوی درمان جلسات

 یان جلسهاجرای یک نمونه برنامه مفرح در پا گروه، طیاهداف و مقررات و شرا حیگروه و توض یمعرفتوضیح ساختار جلسات،  جلسه اول

 مفرح نیمواجهه، تمر ناتیتمر یاعضاء برا یسازآماده ،یپرخاشگر تیآموزش در مورد ماه جلسه دوم

 هاو احساس و بازخورد در مورد رفتارها یبندمواجهه، جمع نینردبان و تمر بالاترمرور جلسه قبل، انتخاب موارد آسان  سوم جلسه

 نیها و تمررها و احساسو بازخورد در مورد رفتا یبندجمع ن،یمرور جلسه قبل، انتخاب موارد بالاتر در نردبان ترس، مواجهه و تمر چهارم جلسه

 مفرح

شده، گرفته ادی یهامهارت دیفوا یبررس وشده در گروه گرفته ادی یهامهارت یو بررس هیاول تیدوباره وضع یمرور جلسه قبل، بررس پنجم جلسه

 مفرح نیتمر

در  پرخاشگریی و ضداجتماعر رفتایک تجربه  برهیتک با بارهنیافکار بر احساس، ارائه نظرات هر یک از اعضاء درا رینحوه تأث حیتوض ششم جلسه

 جلو جمع

                                                           
1. subtypes of antisocial behavior questionnaire 
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ثبت  ،یسقراط یا پرسشگربدر اعضاء  زیآمکردن موارد افکار فاجعه دایپ ز،یآمتفکر فاجعه حیو توض یشناخت یمرور جلسه قبل، بازساز هفتم جلسه 

 مفرح نیتمر انیو در پا زیآمافکار فاجعه

ی و پرخاشگرانه، تهیه ضداجتماعی رفتارهای نیبشیو خطاهای شناختی و افکار پ زیآمبر افکار فاجعه دیآموزش تمرین توقف فکر با تأک هشتم جلسه

 ایست( و تمرین مفرحفکر )برگه ثبت تمرین توقف 

، مؤثربرقراری روابط اجتماعی  ،ی رعایت نظم اجتماعیهامهارت نیتمر د،یفراد جدادر ملاقات با  یاجتماع یهادر مورد مهارت حیتوض نهم جلسه

 تمرین مفرح تیدرنهاو  ات اجتماعی و رعایت آنتنظیم مقرر

 یکل یبندصدا و جمع یبلند ،یفاصله مناسب، ارتباط چشم تیرعا ؛یرکلامیغ یهامهارت نیمرور جلسه قبل، تمر دهم جلسه

 

 هادادهشیوه تحلیل 

 رهیمتغ چند و رهیمتغ تک انسیکووار لیتحل روش به جینتا 

 که بوده نیا شد. لیوتحلهیتجز SPSS-25 افزارنرم قیطر از

 .است لیذ قراربه آن از یمختصر شرح

 

 نتایج

 یساان نیانگیم یدارا گروه یاعضااا که دهدیم نشااان هاافتهی

 انحراف   و میااانگین     و بوده  01/2 اریاامع   انحراف   بااا 11/14

  لی ذ جدول  در پژوهش های ریمتغ با  مرتبط نمرات اساااتاندارد  

 .است مشاهدهقابل
 یرهایمتغ یفراوان عیتوز پژوهش هایهیگو از کی هر استاندارد انحراف و میانگین .2جدول

 

  و یپرخاشااگردهد، نشااان می 2طور که نتایج جدول همان

 در گروه دو کیتفک به هاآن یهامؤلفه و یضداجتماع یرفتارها

 نشان  که گرفت قرار یموردبررس  آزمونپس و شیپ تیموقع دو

 تی موقع در کنترل گروه یپرخاشاااگر  کل  نمره نیانگی م داد

 است 500/113 آزمونپس تیموقع در و 621/116 آزمونشیپ

 آزمونشیپ مرحله  درآزمایش   گروه افراد در نیانگی م نیهم اما 

له  در و 621/114  نیهمچن. اسااات 751/76 آزمونپس مرح

 در کنترل گروه افراد یضااداجتماع یرفتارها کل نمره نیانگیم

 آزمون پس  تیااموقع    در و 781/108 آزمون شی پ  تیااموقع   

 750/106 آزمونشیپ مرحله  در آزمایش  گروه در و 253/115

 .  است 872/82 آزمونپس مرحله در و

 تحلیل  آزمون اجرای و ها فرضااایه  بررسااای از در ادامه قبل  

سی   ست که   شده پرداخته هافرضشیپکوواریانس به برر   معدا

سمیرنو -فروگدر آزمون کولمو Z معنادار بودن آماره ان ش ن فا

و  (=39/0p=،24/1zپرخاشااگری) های داده عکه توزیدهد می

 عاز توزیبوده و  (=36/0p=،21/1 zی)ضاااداجتماع رفتارهای   

هت بررساای مفروضااه جچنین، . همباشااندمیبهنجار برخوردار 

های  ها از آزمون لوین اسااتفاده شااد که آماره نی واریانسگهم

و   (=72/0p=،14/0 Fپرخاشگری)برای متغیرهای  معنادار ریغ

آمد که  دسات  به( =73/0p=،12/0 Fی)ضاداجتماع رفتارهای 

(. مفروضااه همگنی  ‹05/0p)اساات هانی واریانسگهمنشااانگر 

شگری)     سیون نیز در پرخا در و  (=52/0p=،62/0 Fشیب رگر

آمد که  دساات به( =98/0p=،64/1 Fی)ضااداجتماعی رفتارها

و با توجه به رعایت این  اسااتاسااتقلال خطاها  دهندهنشااان

 ها از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده گردید.مفروضه

 

 متغیر

 شیآزما گروه اریمع انحراف و نیانگیم کنترل گروه اریمع انحراف و نیانگیم

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 552/10 751/76 879/8 621/114 348/7 500/113 052/8 621/116 پرخاشگری کل

 276/8 253/23 943/3 870/33 288/7 371/31 227/6 752/35 پرخاشگری بدنی

 449/5 620/10 973/2 371/19 642/3 122/20 87849/2 000/20 پرخاشگری کلامی

 011/12 000/18 011/3 752/30 772/1 500/29 246/1 872/28 خشم

 592/8 871/24 730/5 623/30 927/1 500/32 070/4 000/32 خصومت

 996/21 872/82 245/7 750/106 978/4 253/115 675/8 871/108 رفتار ضداجتماعی کل

 078/8 871/24 853/4 124/32 531/2 123/35 606/5 000/33 پرخاشگری فیزیکی

 854/8 873/32 162/3 000/41 432/4 751/41 267/2 500/40 پرخاشگری اجتماعی

 030/9 124/25 615/3 751/34 407/1 370/38 700/3 372/35 شکنیقانون
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روش تحلیل  های تحقیق ازجهت پاسخگویی به فرضیه

 3در جدول  چند متغیره استفاده شد که نتایج آن انسیکووار

 .مشاهده استقابل
های پرخاشگگیری . تحلیل کوواریانس چند متغیره بر روی نمره3جدول

 ها ها در گروهو رفتارهای ضد اجتماعی با کنترل پیش آزمون
 

درجه  F ارزش آزمون

 آزادی

 یداریمعن

 اثر پیلایی

 

819/0 847/24 2 000/0 

لامبدای 

 ویلکز

 

181/0 847/24 2 000/0 

 هتلینگاثر 

 

518/4 847/24 2 000/0 

بزرگترین 

 ریشه

 

518/4 847/24 2 000/0 

دهد بین گروه کنترل نتایج مندرج در جدول فوق نشااان می

شگری و     یرفتارهاو آزمایش در حداقل یکی از متغیرهای پرخا

داری برقرار اساات. به همین دلیل ی اختلاف معنیضااداجتماع

 گیرد. درپذیرش قرار می فرضااایه پژوهش یعنی مورد تأیید و    

به    مه  تک   انسی کووارمنظور بررسااای این تغییر از آزمون ادا

 شده است.ارائه 4شده است. نتایج در جدول متغیره استفاده
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 یضداجتماع یرفتارهای و پرخاشگر هاینمره روی بر متغیره تک انسیکووار . آزمون4جدول 

درجه  مجموع مجذورات گروه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 
F 

سطح 

 معناداری

 مجذور اتا

 814/0 000/0 491/28 106/2878 2 212/5756 مدل اصلاحی پرخاشگری

 803/0 000/0 941/52 930/5347 1 930/5347 یبندگروه

    017/101 17 225/1313 خطا

 یرفتارها

 یضداجتماع

 389/0 041/0 138/4 648/1173 2 296/2347 مدل اصلاحی

 370/0 016/0 649/7 396/2169 1 396/2169 یبندگروه

    626/283 17 141/3687 خطا
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 نسب و همکارانی بر                                                                                                     شاکریاپردازه واحد بر متمرکز یرفتار یشناخت درمان یاثربخش

 یشناخت درمان کرد بیان توانمی 4نتایج جدول با توجه به 

 ایجاد  به  منجر توانساااته  یاپردازه واحد  بر متمرکز یرفتار 

فاوت  یانگین  در دارمعنی ت های  نمرات م ته   متغیر  وابسااا

 در آزمونپس مرحله در یضداجتماعپرخاشگری و رفتارهای 

  میانگین هاتفاوت بررسی  برای. شود  05/0 داریمعنی سطح 

ها،  نمرات یانگین  متغیر یل    نمرات م عد ته   ت   های گروه یاف

  یکدیگر با مذکور وابسااته متغیرهای ازنظر گواه و آزمایشاای

  .است 5 جدول مطابق نتایج. شدند مقایسه
 

یافته متغیرهای پرخاشگری و . میانگین نمرات تعدیل5جدول 

 های آزمایش و کنترلی در گروهضداجتماعرفتارهای 

 کنترل گروه آزمایش متغیر

 9/76 3/114 یپرخاشگر

 یرفتارها

 یضداجتماع

7/107 8/81 

مشاهده است، میانگین نمرات قابل 5طور که از جدول همان

داری از گروه کنترل طور معنییافته گروه آزمایش بهتعدیل

دهنده که کسب نمره کمتر نشانکمتر است. و ازآنجایی

 درمانتوان بیان کرد، اثربخشی درمان است. درنتیجه می

 موجب کاهش یاپردازه واحد بر متمرکز یرفتار یشناخت

 فعالشیبی در نوجوانان ضداجتماعپرخاشگری و رفتارهای 

 شده است.

 گیریو نتیجه بحث

 یرفتار یشناخت درمان ریتأث نییتع پژوهش نیا هدف

 یرفتارها و یپرخاشگر کاهش بر یاپردازه واحد بر متمرکز

 داد نشان یهاافتهی که فعال بود؛شیب نوجوانان یضداجتماع

 توانست یاپردازه واحد بر متمرکز یرفتار یشناخت درمان

 یپرخاشگر یرهایمتغ نمرات نیانگیم در را یداریمعن تفاوت

 و دینما جادیا آزمونپس مرحله دری ضداجتماع یرفتارها و

 نوجوانان یضداجتماع یرفتارها پرخاشگری و کاهش به منجر

ی همخوان به توانیم پژوهش نتایج به توجه با .فعال گرددشیب

[ 29 و 28 ،27 ،26] هایافتهی با حاضر ۀمطالع هایافتهی

 -یشناخت کردیرو ریتأثتعیین  به زینها آن در که نمود اشاره

ی بر مشکلات رفتاری افراد پرداخته شده اپردازه واحد یرفتار

 درواقعرفتاری آنان حکایت دارد.  مشکلات کاهش ازاست و 

 از استفادهنیز  شدهاشارهی هاپژوهشکه در  جهتنیازا

 یرفتار مشکلات کاهش بری درمان کردیرو نیا یهاکیتکن

ی قرار گرفته و نشان داده شده که این رویکرد با موردبررس

 یشناخت یخطاها حیتصح و یفکر یندهایفرا بر یرگذاریتأث

 نوجوانان در جانیه ینظمیب و یریپذکیتحر کاهشمنجر به 

اصلاح رفتارهای منفی و تهاجمی را به دنبال داشته  و دیگرد

 . ی این تحقیق همسو باشدهاافتهبا ی تواندیماست 

 بر یاپردازه واحد یرفتار یشناخت درمان ریتأثدر تبیین 

عنوان داشت که چون  گونهنیا توانیم یپرخاشگر کاهش

 تا دارد آن بر یسع یاپردازه واحد یرفتار یشناخترویکرد 

 درست، ریتفس و تفکر یندهایفرا بر که را یشناخت یخطاها

 را گرددیم نامناسب یرفتارها باعث و گذاردیم یمنف اثر

و اصلاح  پرخاشگرانه رفتار کاهش بر تواندیم د،ینما حیتصح

این رویکرد ضمن  درواقع [.26]باشد مؤثررفتارهای منفی 

 یذهن یتصورها روش مانند یشناخت میمفاه بر دیتأک

 ،یاجتماع یهامهارت ،یشناخت یرهاییتغ جادیا شده،تیهدا

 تیتقو و حفظ و پاداش کیتکن از استفاده ،یشناخت یبازساز

 یهابرداشت کاهش بر یمناسب ریتأث تواندیم قوت، نقاط

 مسبب افکار تا گردد موجب و باشد داشته تیموقع از اشتباه

 ریتأثهمچنین در تبیین  .[29]گردد اصلاح یپرخاشگر بروز

این رویکرد درمانی بر کاهش رفتارهای پرخاشگرانه شواهد 

افراد  تا کندیم کمک کردیرو نیاکه  دهدیمپیشین نشان 

را  خشم علائم زانندهیبرانگ ناکارآمد و یرمنطقیغ افکار

 یپرخاشگر در افکار نیا نقش به نسبت کرده و ییشناسا

و ضمن  ندینماآن  نیگزیجا را یترحیصح افکار و ابندی نشیب

کنترل رفتارهای منفی خود به مدیریت بهتر خشم دست 

 یمنف جانیه وجود لیدل به پرخاشگرانه رفتارها .[19]یابند

 پشت در یادهیسنج تفکر عموماً و دینمایم بروز خشم

 از گونهنیا در معمولاً افراد و ندارد قرار رفتارها از گونهنیا

 چون و دهندیم پاسخ یتکانش صورتبه و تفکر بدون مواقع

 ،یمنف افکار بهبود بر رفتاری یشناخت یکردهایرو از استفاده

 کمک و انجامدیم یاجتماع و یفرد رفتارهای و اعمال

 یمنف یهاجانیه خصوص در یخودکنترل ینوع تا کندیم

 که شودیم یدیجد یهامهارت کسب باعث گردد، تیتقو

 یکردهایرو در [.29]دهدیم کاهش را پرخاشگرانه یرفتارها

 یبرا یاساس اهداف از یکی یآموزمهارت رفتاری، یشناخت

 نیا کهییازآنجا و شودیم محسوب یمنف افکار حیتصح

 همراه یریگمیتصم و مسئله حل یهاآموزش با کردهایرو

 تیریمد در یشناختروان یتوانمند به تواندیم گردد،یم

 یریجلوگ یپرخاشگر بروز از و نموده کمک وبیمع یرفتارها

 یرفتارها ینیگزیجا به که ییهاکیتکن نیهمچن. دینما
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 برقرار ارتباط فردی، نیب ارتباطات ،یخودآگاه شیافزا ،یمنف

 بروز از تواندیم انجامد،یم جاناتیه با مقابله و کردن

 [.19]دینما یریجلوگ یپرخاشگر همچون ییرفتارها

 واحد یرفتار یشناخت درمان ریتأثهمچنین در تبیین 

 گونهنیا توانیمی ضداجتماعرفتارهای  کاهش بر یاپردازه

 بر ،یضداجتماعرفتارهای  یدارا افراد چونعنوان داشت که 

 پندارندیم درست را هاآن و کنندیم استناد خود یهابرداشت

 رابطه در خود یشناخت اشتباهات خصوص در را لازم یآگاه و

 واحد یرفتار یشناخت کردیرو ندارند، هابرداشت سو نیا با

 افکار که دینمایم جادیا آنان در را نشیب نیا ،یاپردازه

 یبازساز به و نموده اصلاح را خود شدهفیتحر و نادرست

 سو از گونهنیا بروز از قیطر نیبد و بپردازند یشناخت

و این موضوع باعث کاهش  ندینما یریجلوگ هابرداشت

 اصلی هسته [.20]گرددیمی در آنان ضداجتماعرفتارهای 

 که است نگرش این یاپردازه واحد یرفتار یشناخت رویکرد

 را مناسب عملکرد مثبت، نگرش به دنیرس و حیصح شناخت

 که معتقدند کردیرو نیا روانیپ لیدل نیهم به زد خواهد رقم

 آموزش ،یشیخودپا همچون ییهاکیتکن از استفاده

 پاداش، ،یشناخت یبازساز ،یاجتماع یهامهارت

 قوت، نقاط تیتقو و حفظ کننده،تیتقو یهایاستراتژ

 مثبت نگرش بهبود به تواندیم زمان به توجه و یریشگیپ

 و یاجتماع یهایتوانمند یارتقا ضمن و دینما کمک

 کاهش را یضداجتماع و یمنف یرفتارها بروز یشناختروان

 یابیارز کی جادیا قیطر از این رویکرد درمانی .[29]دهد

 شیافزا ضمن و داده قرار هدف را رفتارهای منفی دار، ساخت

 جانات،یه تیریمد خصوص در لازم یآگاه جادیا و شناخت

 و دینمایم حیتصح را یفکر یخطاها و یرفتار اشتباهات

 تا نقض مقررات و قوانین اجتماعی در نوجوانان گرددیمباعث 

 عاطفه حیتصح بر دیتأک با کردیرو این چراکه یابد کاهش

 تیریمد در را نوجوانان یخودکنترل کنترل، ادراک و منفی

و رفع رفتارهای  دهدیم شیافزا یضداجتماع یرفتارها

  [.28]ی را رقم میزندضداجتماع

 نیا مثبت یرگذاریتأث که رسدیم نظر به درمجموع

 لیدل به شتریب موردمطالعه، فعالشیبنوجوانان  بر کردیرو

 در چراکه است کردیرو نیا یدرمان فیتکال یریپذانعطاف

 و است شده لحاظ رفتاری آنان یهایژگیو جلسات، نیتدو

 به تا نموده یاری را درمانگر حسن کی عنوانبه موضوع نیا

 ش،یآزما گروه فعالشیب نوجوانان چون. دیآ نائل خود هدف

بیش فعالی برای  واسطهبهی بالایی که ریپذ جانیه لیدل به

ی خود را هاجانیه توانندیمایجاد گردیده است، کمتر  هاآن

مدیریت نمایند و همچنین به دلیل نقصی که در تمرکز و 

ی و هیجانی فاقد شناخت یکارکردها ازلحاظتوجه دارند، 

 اصلاح و یبازساز به ازین هاآن شناخت و توانایی لازم هستند

 ی و هیجانیشناخت یبازساز منظوربه که ییهاکیتکن دارد،

 را درمانگر توانست بود، شدهگنجانده هاآن یآموزش برنامه در

 یضداجتماعی و رفتارهای پرخاشگر کاهش که خود هدف به

 نیا گرفتن نظر در با کردیرو نیا نیهمچن. برساند است

 یبرقرار خصوص در یادیز یهادغدغه نوجوانان که مسئله

 یهاکیتکن از استفاده؛ [20]دارندسازنده  یاجتماع روابط

 داده قرار خود برنامه در را یاجتماع یرفتارها آموزش مهارت

 موجب یاجتماع یهامهارت شیافزا ضمن قیطر نیبد و

 .است شدهآنان ی ضداجتماع یرفتارها کاهش

توصیفی و نظری،  یربنایز لحاظ به پژوهش نیا هرچند

 پژوهشگر در انجام این تحقیق با اما ،استنوآورانه 

 تنها پژوهش نیا کهآن اول روبرو بوده است، ییهاتیمحدود

به مرکز مشاوره  کنندهمراجعه فعالشیبنوجوانان  یرو بر

به همین  ؛است شدهانجامنگرش پویای ذهن شهر بجنورد 

 مناطقدیگر  به جینتااین  میتعم خصوص در توانینم دلیل

همچنین از  نمود.اظهارنظر  آماری دیگر یی و جوامعایجغراف

 یبررس عدم در تیمحدودی این تحقیق هاتیمحدوددیگر 

 سلوک، اختلال همچون بیش فعالی با همراه یهااختلال

محدودیت دیگر این تحقیق نیز ... است. و یکنش فزون

عدم پیگیری نتایج پژوهش باشد که بهتر بود از جانب  تواندیم

. همچنین در خصوص گرفتیمی قرار موردبررسپژوهشگر 

 نمونه حجمبه  توانیمی این تحقیق هاتیمحدوددیگر 

 عدم و سهیمقا جهت CBT یدرمانگروه نداشتن کوچک،

 اشاره نمود. داروها مصرف مثلکننده مخدوش رهایمتغ کنترل

تا  گرددیم شنهادیپ پژوهش نیا یهاافتهی اساس بر تیدرنها

درمان شناختی رفتاری  ریتأثمیزان ماندگاری  یبررس جهت

ی ضداجتماعرفتارهای  و یپرخاشگر بری اپردازهواحد 

. ردیگ قرار مدنظر زین یریگیپ یهادوره فعال،شیبنوجوانان 

 تک یهاطرح قالب در رویکرد نیا گرددیمهمچنین پیشنهاد 

در خصوص پیشنهادی دیگر  .شود گرفته کار به زین یآزمودن

به این نکته نیز اشاره نمود که بهتر است این روش  توانیم

ی شناخترواندرمانی در مقایسه با دیگر رویکردهای 

آن بر متغیرهای مذکور  ریتأثی قرار گیرد تا میزان موردبررس



 

27 

 نسب و همکاراناکریش                                                   ی بر                                                  اپردازه واحد بر متمرکز یرفتار یشناخت درمان یاثربخش
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