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چکیده
ــا ویژگــی برجســتۀ بی رحمــی ـ بی احساســی و طــرح  ــر نشــانه های اختــال ســلوک ب ــی تعدیل شــده ب ــن اثربخشــی رفتاردرمان ــن پژوهــش تعیی هــدف ای
پژوهــش از نــوع کاربــردی و بــا توجــه بــه شــیوه جمــع آوری داده هــا  شــبه  تجربی تــک آزمودنــی بــا خطــوط پایــه منفــرد بــود. نمونــۀ موردنظــر 3 نفــر از 
کــودکان دارای نشــانه های اختــال ســلوک بــود کــه در ســال تحصیلــی 98-99 در مــدارس شهرســتان تبریــز مشــغول بــه تحصیــل بودنــد و بــه شــیوۀ در 
دســترس و هدفمنــد و بــا توجــه بــه ماک هــای ورود و خــروج انتخــاب شــدند. بــرای شناســایی کــودکان واجــد رگــۀ بی  رحمــی – بی  احساســی از ســیاهۀ 
ــه از  ــی تعدیل شــده از بســتۀ آموزشــی محقــق ســاخته برگرفت ــرای اجــرای رفتاردرمان ــن ب بی  رحمــی- بی  احساســی )فریــک، 2003( اســتفاده شــد. هم  چنی
آموزه هــای میلــر و دیگــران )2014( و واچ بــوش و دیگــران )2019( و جهــت ارزیابــی نشــانه های اختــال ســلوک از مقیــاس اختال  هــای رفتــار ایذایــی 
)پلهــام، نــاژی، گرینزلیــد و میلیــچ، 1992( در مراحــل خــط پایــه و مداخلــه اســتفاده شــد. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از روش ترســیم نمودارهــا و محاســبه 
ــا ویژگــی برجســتۀ  ــه اختــال ســلوک ب ــا ب ــی تعدیل شــده در کاهــش نشــانه  های کــودکان مبت ــر نشــان داد کــه رفتاردرمان ــدازۀ اث ــودی و ان درصــد بهب
ــی  ــی تعدیل  شــده دارای تلویحــات عمل ــتفادۀ از رفتاردرمان ــت اس ــوان گف ــای پژوهــش می  ت ــر اســاس یافته  ه ــی ـ بی احساســی اثربخــش اســت. ب بی رحم

در کاهــش نشــانه  های اختــال ســلوک اســت کــه بــرای والدیــن، مشــاوران و بالینگــران قابــل توصیــه اســت.
واژه های کلیدی: رفتاردرمانی تعدیل شده، اختال سلوک، بی رحمی- بی احساسی

Abstract

he aim of this study was to investigate the effectiveness of modified behavior therapy on conduct disorder symptoms in chil-
dren with callous-unemotional traits. In the single-case experimental design with multiple baselines, three boys with conduct 
disorder were selected by Available and purposeful according to the inclusion and exclusion criteria. For this purpose, Inven-

tory of Callous-Unemotional Traits (Frick, 2003) was used to identify children with callous-unemotional traits. Modified Behavioral 
Therapy for the implementation of a self-made training package derived from the teachings of Miller et.al (2014) and Waschbusch et.al 
(2019), and Parent Disruptive Behavior Disorders Rating Scales (Pellham, Gnagy, Greenslade & Milich, 1992) for investigating con-
duct disorder symptoms in the baseline and intervention stages were used. Data analysis by using graphs and calculation of improve-
ment percentage and effect size showed that modified behavior therapy has a clinical effect on reducing conduct disorder symptoms. 
Based on research findings, it can be said that the use of modified behavior therapy has practical implications for reducing conduct 
disorder symptoms, and is recommended for parents, counselors, and clinicians.

Keywords: modified behavior therapy, conduct disorder, callous-unemotional traits
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سیده لیلا فخیمی، زینب خانجانی، تورج هاشمی نصرت  آباد

1 - conduct disorder
2 - diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth edition
3 - disruptive behavior
4 - impulse control

5 - american psychiatric association 
6 - parent management training
7 - behavioral therapy

مقدمه
ــای  ــن اختال  ه ــی از مهم تری ــلوک1 یک ــال س اخت
روان پزشــکی مرتبــط بــا کودکــی و نوجوانــی اســت کــه در 
پنجمیــن ویرایــش راهنمــای تشــخیصی و آمــاری انجمــن 
ــر3،  ــای اخالگ ــه اختال  ه ــکا2 در طبق ــکی آمری روان پزش
ــی  ــرد. به طورکل ــرار می گی ــار برانگیختگــی4 و ســلوک ق مه
ــد  ــه تشــخیص هایی را در برمی گیرن ــن طبق اختال  هــای ای
کــه بــرای افــرادی که مشــکل تنظیــم هیجــان و رفتــار دارند 
و اختــال آن هــا حقــوق اساســی دیگــران را نقــض می کنند، 
مقــرر می شــود. هرچنــد افــراد مبتــا بــه ســایر اختال  هــای 
روانــی نیــز ممکن اســت در تنظیــم هیجان  ها و رفتارهایشــان 
بــا مشــکل مواجــه شــوند، امــا ویژگــی متمایزکننــدۀ افــرادی 
ــای  ــود تعارض  ه ــد وج ــرار می گیرن ــه ق ــن طبق ــه در ای ک
قابل ماحظــه بــا هنجارهــای اجتماعــی و صاحبــان قــدرت 

اســت )ویتبــورن و هالجیــن، 2013(.
اختال ســلوک بــا الگــوی تکــراری و مداومــی از رفتار 
ــران و  ــی دیگ ــوق اساس ــه در آن حق ــود ک ــخص می ش مش
یــا هنجارهــای اجتماعــی به طــور نامتناســب بــا ســن نقــض 
می شــود )مــوری و فارینگتــون،2010(. در پنجمیــن ویرایــش 
راهنمــای تشــخیصی و آمــاری انجمــن روان پزشــکی آمریــکا 
بــرای تشــخیص اختــال ســلوک وجــود حداقــل ســه رفتــار 
نامناســب نظیــر زورگویــی و قلــدری، تهدیــد و ارعــاب 
ــن و  ــد والدی ــم تأکی ــه به رغ ــدن از خان ــرون مان ــران، بی دیگ
ــالگی ضــروری اســت  ــل از ســن 13 س ــرار از مدرســه قب ف
)انجمــن روان  پزشــکی آمریــکا5 ، 2013(. الگــوی تکــراری و 
پابرجــای رفتــاری کــه طــی آن حقــوق اولیــه دیگــران زیــر 
پــا گذاشــته می شــود و الگوهــای رفتــاری کــه بــا ســن فــرد 
ــرد  ــده و عملک ــن ش ــض قوانی ــبب نق متناســب نیســت، س
ــا آســیب  ــی را ب ــرد در حــوزۀ شــغلی، اجتماعــی و تحصیل ف
ــامل  ــال ش ــن اخت ــاری ای ــای رفت ــد. نموده ــه می کن مواج
پرخاشــگری به طــرف مــردم یــا حیوان  هــا، تخریــب امــوال، 
فریبــکاری یــا دزدی و تخلــف جــدی از قوانیــن اســت. افزون 
ــر ایــن، در تشــخیص ایــن اختــال عنــوان می شــود کــه  ب
کــودک بایــد دســت کم ســه مشــکل رفتــاری را طــی یــک 

ســال گذشــته و دســت کم یــک مشــکل رفتــاری را در شــش 
مــاه گذشــته داشــته باشــد )دادز، کائوچــی، میــوالاورا، هــاوز 
ــال در پســرها و  ــن اخت ــزان شــیوع ای ــان، 2012(. می و برن
دخترهــای زیــر 18 ســال به  ترتیــب 6 تــا 16 درصــد و 2 تــا 
ــان و ســادوک، 2015(. ــرآورد شــده اســت )کاپ 9 درصــد ب

بــا توجــه بــه افزایــش نــرخ شــیوع اختــال ســلوک در 
دهــۀ گذشــته )تاکز و بــرادی، 2019( و بــا در نظر گرفتن اینکه 
پیش آگهــی ایــن اختــال نامطلــوب اســت و کــودکان مبتــا 
در ســال های آینــده در معــرض خطــر مشــکل  های دیگــری 
ــراب،  ــی، اضط ــال خلق ــری، اخت ــال یادگی ــون اخت همچ
ــردی،  ــری دهک ــی )علی اکب ــال شــخصیت ضداجتماع اخت
2015(، عــدم توانایــی جامعه پذیــری، عــدم توانایــی برقــراری 
ــی و  ــت های تحصیل ــران، شکس ــا دیگ ــح ب ــاط صحی ارتب
شــغلی، کاهــش اعتمادبه خــود )ســلطانی  کوهبنانی، علیــزاده، 
هاشــمي، صرامــي و ســلطاني  کوهبناني، 2013(، شــروع 
زودهنــگام رفتــار جنســی، مصــرف الــکل، ســیگار کشــیدن، 
ــو  ــاک و مخاطره ج ــال بی ب ــاز، اعم ــواد غیرمج ــرف م مص
ــن  ــان ای ــد، درم ــرار می گیرن ــن، 2010( ق ــس و لاکم )متی
کــودکان در دورۀ کودکــی از اهمیت بســیاری برخوردار اســت.

ــه  ــر اســاس روی  آوردی ک ــال ســلوک ب ــان اخت درم
ــاوت  ــود متف ــرح می ش ــال مط ــن اخت ــی ای در سبب شناس
اســت. برخــی از روی  آوردهــا کــه بــه تغییــر فــردی اهمیــت 
ــای  ــی، درمان ه ــردی و گروه ــان ف ــامل درم ــد، ش می دهن
شــناختی و رفتــاری و دارودرمانی هاســت )شــیرجنگ، مهریار، 
ــه  ــوف ب ــر معط ــی دیگ ــینی، 2018(. برخ ــدی و حس جاوی
خانواده انــد و هــدف آن  هــا تغییــر الگوهــای تعامــل بــا دیگــر 
ــی هــم چــون  ــه اســت. فنون ــی در خان ــای خانوادگ فراینده
خانواده درمانــی و آمــوزش مدیریــت والدیــن6 از ایــن نوع انــد. 
ــک از  ــه هیچ ی ــد ک ــان می ده ــی ها نش ــال بررس ــا این ح ب
ایــن درمان  هــا در کــودکان مبتــا بــه اختــال ســلوک یــه 
بهبــودی کامــل منتهــی نشــده اســت و بــا توجــه بــه عــدم 
ــاری7  ــای رفت ــان، درمان  ه ــودکان و نوجوان ــی ک تحــول کاف
ــه    ــوع مداخل ــن ن ــتند. ای ــا هس ــایر درمان  ه ــر از س مؤثرت
بیشــترین پژوهش  هــا را بــه خود اختصــاص داده و اثربخشــی 
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1 - contingency management
2 - callous-unemotional behaviors
3 - neuropsychological characteristics

4 - time out
5 - modified behavioral therapy

آن در زمینه هــای مختلفــی بــه اثبــات رســیده اســت. از جمله 
ــارت  ــوزش مه ــه آم ــوان ب ــج می ت ــاری رای ــای رفت درمان ه
اجتماعــی، مدیریــت وابســتگی1 و اقتصــاد ژتونــی اشــاره کرد. 
ــاس اصــول  ــر اس ــه در آن ب ــرل مشــروط ک ــن کنت هم  چنی
ــار کــودک را به وســیله  ــوان رفت شرطی ســازی کنشــگر می ت
ســازمان دهی پیامدهــای رفتــار وی شــکل داد، یکــی دیگــر 
از فنــون رفتــاری ســودمند بــرای اختــال ســلوک به  شــمار 

ــک، 2012(. ــد )فری می آی
بــا وجــود پیشــینه نظــری مســتحکم در مــورد 
ــاری اختــال ســلوک، پیشــینۀ  ســودمندی درمان هــای رفت
ــال در  ــرای مث ــن قلمــرو متناقــض اســت. ب پژوهشــی در ای
پژوهشــی مشــخص شــد کــه مــادران شــرکت کننده در یــک 
ــه شــکل گروهــی برگــزار  ــه ای کــه ب دورۀ آموزشــی 6 هفت
شــد در ارتبــاط بــا فرزندانشــان تنیدگــی و مشــکل کمتــری 
ــا اتخــاذ ســبک والدگــری مناســب از  داشــتند و توانســتند ب
میــزان رفتارهــای نامناســب کــودکان خــود بکاهنــد )کانــرز، 
ادوارد و گرانــت، 2007(. عــاوه بــر ایــن، روش  هایــی ماننــد 
ــوزش  ــی و آم ــی والدین ــای اجتماع ــوزش مهارت ه روش آم
مهارت هــای والدیــن و کــودکان )دی روز یــر و گلیــوم، 2007؛ 
ــد،  ــاورز و کاکاون ــهرابی، 2016؛ کش ــی و س ــی، خانجان زینال
ــت،  ــی و تیزدس ــح، صالح ــودی، ناص ــی محم 2017؛ یحی
ــور  ــارت حــل مســئله به ط ــوزش مه ــن آم 2013( و هم  چنی
ــر  ــودکان مؤث ــاری ک ــان مشــکل  های رفت ــاداری در درم معن
بــوده اســت )باباپــور، هاشــمی نصــرت آبــاد و پروینــی، 2016؛ 
محمــدی، شــادبافی، پاکــروح و وفــادار، 2020؛ وایــز، داس و 

ــی، 2005(. هاول
ــلوک و  ــال س ــی اخت ــیرهای تحول ــی مس ــا بررس ام
رفتارهــای بی رحمــی _ بی احساســی2 نشــان می  دهــد 
روش هایــی کــه در آن عنصــری از تنبیــه یــا محــروم کــردن 
ــا  ــه اختــال ســلوک ب ــا ب ــرای کــودکان مبت وجــود دارد ب
ویژگی هــای بی رحمــی - بی احساســی مناســب نیســت 
ــد در درمــان ایــن کــودکان تجدیدنظــر شــود )فریــک  و بای
ــی  ــاری مبتن ــای رفت ــن درمان ه ــل، 2003(. هم  چنی و کورن
بــر نظــم )ماننــد اســتفادۀ از زمــان وقفــه( بــر روی کــودکان 

ــی  ــای بی رحم ــا ویژگی ه ــلوک ب ــال س ــه اخت ــا ب مبت
ــت  ــازگار نیس ــودکان س ــن ک ــق ای ــا خل ــی ب - بی احساس
ــذارد  ــر نمی  گ ــا تأثی ــرب آن ه ــای مخ ــش رفتاره و در کاه
)هــاوس و دادز، 2005(. هم  چنیــن بررســی ویژگی هــای 
ویژگی  هــای  دارای  کــودکان  عصب  روان شــناختی3 
بی رحمــی- بی احساســی نشــان داده کــه ایــن کــودکان بــه 
تنبیــه پاســخ مناســب نشــان نمی دهنــد؛ بنابرایــن اثربخشــی 
روش هــای  به طورکلــی  و  مثبــت  والدگــری  آمــوزش 
پاداش دهنــده به جــای محروم  کننــده یــا محرومیــت ســازی4 
می توانــد روی ایــن کــودکان مؤثرتــر باشــد )اورتیــز، هــاوس، 
ــوی، عابــدی،  ــور، مول ــر، لیــزر و بروتمــن، 2018؛ ملک  پ لورب

ــی، 2012(. ــگری و لعل عس
بــا توجــه بــه شــواهد متناقــض در ایــن زمینــه، میلــر، 
هــاس، واچ بــوش، ویلوغبــی و پلهــام )2014( نوعــی درمــان 
رفتــاری بــه نــام رفتاردرمانــی تعدیل شــده5 مبتنــی بــر تقویت 
حداکثــری و تنبیــه حداقلــی را ابــداع و اثربخشــی آن در درمان 
ــج  ــتا نتای ــن راس ــد. در ای ــد کرده  ان ــلوک را تأیی ــال س اخت
ــی  ــورد اثربخش ــران )2020( در م ــوش و دیگ ــش واچ ب پژوه
ــی-  ــۀ بی رحم ــش رگ ــر کاه ــده ب ــی تعدیل ش رفتاردرمان
ــز  ــلوک نی ــال س ــه اخت ــا ب ــودکان مبت ــی ک بی احساس
یافته هــای میلــر و دیگــران )2014( را تأییــد کردنــد. بــا توجه 
بــه اینکــه افــراد مبتــا بــه اختــال ســلوک دائمــاً در معرض 
تنبیــه قــرار می گیرنــد، نســبت بــه تنبیــه بی احســاس شــده و 
در مقابــل تنبیــه واکنــش مناســب نشــان نمی دهنــد )فابیانــو 
و دیگــران، 2009(. هم  چنیــن ایــن کــودکان ظرفیــت اندکــی 
بــرای پاســخ دهی بــه تقویت کننده هــای مثبتــی دارنــد 
ــد و  ــند می آین ــای اجتماع  پس ــال رفتاره ــه دنب ــاً ب ــه غالب ک
ــای  ــا و مجازات ه ــاب از تنبیه ه ــرای اجتن ــی ب ــی کم توانای
مرتبــط بــا رفتارهــای ضداجتماعــی دارنــد، ازایــن رو در 
ــاب از  ــا اجتن ــه رفتارهــای اجتماع  پســند ی ــدام ب یادگیــری اق
رفتارهــای ضداجتماعــی ناتوان انــد )کازدیــن، 2006(؛ بنابراین 
ــتفادۀ  ــا اس ــی تعدیل شــده کوشــش می  شــود ب در رفتاردرمان
ــل  ــای ح ــش مهارت  ه ــل افزای ــا )مث ــی تکنیک ه از برخ
مســئله، آمــوزش مهارت  هــای اجتماعــی، بهبــود مهارت  های 
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1 - Disruptive Behavior Disorders Rating Scales 2 - Inventory of Callous-Unemotional Traits

یادگیــری و افزایــش تقویــت و کاهش تنبیه( حــس همدلی را 
در ایــن کــودکان احیــا کننــد )میلــر و دیگــران، 2014(. 

ــینه  ــض در پیش ــه تناق ــه ب ــا توج ــاس ب ــن اس ــر ای ب
پژوهشــی و عــدم بررســی اثربخشــی رفتاردرمانی تعدیل شــده 
ــی  ــا رفتاردرمان ــه آی ــن اســت ک ــی ای ــران مســئلۀ اصل در ای
ــه  ــا ب ــودکان مبت ــانه های ک ــش نش ــر کاه ــده ب تعدیل ش
ــی  ــی_ ب ــی رحم ــتۀ ب ــی برجس ــا ویژگ ــلوک ب ــال س اخت

احساســی اثربخــش اســت؟
روش

ایــن پژوهــش بــا توجــه بــه هــدف از نــوع کاربــردی 
و بــا توجــه به  شــیوه جمــع آوری داده هــا از نــوع شــبه  تجربی 
بــود کــه در قالــب طــرح آزمایشــی تــک آزمودنــی بــا خطوط 
ــه اینکــه در طرح  هــای  ــا توجــه ب ــۀ منفــرد اجــرا شــد. ب پای
ــا 10  ــد از 2 ت ــه می  توانن ــراد نمون ــداد اف ــی تع ــک آزمودن ت
نفــر باشــند )جیهانجیانــی، کاتلــر، لیتــون و چیانــگ، 2019(، 
در ایــن پژوهــش به  دلیــل پاندمــی کرونــا، 3 نفــر از کــودکان 
ــی بی  رحمــی-  ــا ویژگ ــال ســلوک ب دارای نشــانه های اخت
ــدارس  ــی 98-99 در م ــال تحصیل ــه در س ــی ک بی  احساس
ــد و  ــیوه هدفمن ــد، به  ش ــل بودن ــه تحصی ــغول ب ــز مش تبری
ــه  ــوان نمون ــروج به  عن ــای ورود و خ ــه ماک ه ــه ب ــا توج ب
انتخــاب شــدند. بدیــن منظور بــا مراجعه بــه مــدارس انتخابی 
و توضیــح طــرح پژوهشــی و نشــانه های اختــال ســلوک بــه 
معلمــان از آن ها خواســته شــد کودکان مشــکوک بــه اختال 
ســلوک را معرفــی کننــد. در ادامــه از والدیــن ایــن کــودکان 
ــار  ــدی اختال  هــای رفت ــاس درجه  بن ــه مقی خواســته شــد ب
ایذایــی1 )پلهــام، نــاژی، گرینزلیــد و میلیــچ، 1992( و ســیاهۀ 
رگه  هــای بی رحمــی- بی احساســی2 )فریــک، 2003( پاســخ 
دهنــد. پــس از نمره گــذاری پرسشــنامه ها از میــان 11 کودک 
معرفــی شــده، 3 نفــر کــه نمــرۀ بالاتــر از نقطــۀ بــرش را در 
هــر دو پرسشــنامه کســب کــرده و واجــد ماک هــای ورود 
ــا گــه  ــه پژوهــش )داشــتن نشــانه  های اختــال ســلوک ب ب
ــا 12  ــنی 9 ت ــۀ س ــی، دامن ــی- بی  احساس ــتۀ بی  رحم برجس
ســال، عــدم ابتــا بــه اختال  هــای عصبی-تحولــی یا ســایر 
ــردگی،  ــراب و افس ــد اضط ــکی مانن ــای روان  پزش اختال  ه
عــدم دریافــت ســایر روش  هــای درمانی یــا مصــرف داروهای 

روان  پزشــکی به  طــور همزمــان، رضایــت والدیــن، مــدارس و 
خــود کــودک بــرای شــرکت در برنامــۀ مداخلــه  ای( بودنــد و 
ماک  هــای خــروج از پژوهــش )بیــش از دو جلســه غیبــت 
در جلســات درمانــی و عــدم مشــارکت در فراینــد پژوهــش( 
را نداشــتند به عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند. مجــدداً پــس از 
ــای  ــاس اختال  ه ــودکان مقی ــن و ک ــت از والدی ــذ رضای اخ
رفتــار ایذایــی جهــت تکمیــل بــه والدیــن ارائــه شــد. ســپس 
بســتۀ درمانــی در 10 جلســه روی کــودکان اجــرا شــد. نحــوۀ 
ورود کــودکان بــه برنامــۀ درمانــی بدین صــورت بــود کــه در 
ــرای مداخلــه انتخــاب شــد.  جلســۀ اول یکــی از کــودکان ب
هم زمــان بــا جلســۀ دوم مداخلــه روی کــودک اول، کــودک 
دوم وارد برنامــه شــد و در جلســۀ ســوم درمــان کــودک اول 
و جلســۀ دوم درمــان کــودک دوم، کــودک ســوم وارد برنامــه 
شــد. هــم چنیــن در پایــان جلســه  های زوج برنامــه مداخله ای 
)جلســه  های 2، 4، 6، 8 و 10( مجــدداً مقیــاس اختال  هــای 
رفتــار ایذایــی جهــت تکمیــل بــه والدیــن تحویــل داده شــد.

ــواده  ــد اول خان ــاله و فرزن ــودک اول: پســری 10 س ک
اســت و یــک بــرادر 6 ســاله دارد. کــودک در مقطــع چهــارم 
ــدر و  ــات پ ــود و تحصی ــل ب ــه تحصی ــغول ب ــی مش ابتدای
مــادر او دیپلــم و وضعیــت اقتصــادی خانــواده متوســط اســت. 
ــا توجــه بــه اظهــارات والدینــش  ــارز کــودک ب نشــانه های ب
ــی در  ــد، ناتوان ــری بیش ازح ــود: تحریک پذی ــرح ب ــن ش بدی
مهــار خشــم، زورگویــی، دروغ گویــی، دزدی از کاس، حیــوان 
آزاری، ناســزاگویی بــه والدیــن و ناســازگاری بــا همســالان.

کــودک دوم: پســری 9 ســاله و فرزند دوم خانواده اســت 
و یــک بــرادر 11 ســاله دارد. کــودک در مقطــع ســوم ابتدایــی 
ــدر لیســانس و  ــود و تحصیــات پ ــل ب ــه تحصی مشــغول ب
مــادر او دیپلــم و وضعیــت اقتصــادی خانــواده متوســط اســت. 
ــا توجــه بــه اظهــارات والدینــش  ــارز کــودک ب نشــانه های ب
بدیــن شــرح بــود: تحریک پذیــری بیش ازحــد، پرخاشــگري 

و زورگویــی، زودرنجــی و کنجــکاوی جنســی.
کــودک ســوم: پســری 10 ســاله و فرزنــد دوم خانــواده 
اســت و یــک خواهــر 12 ســاله دارد. کــودک در مقطــع ســوم 
ابتدایــی مشــغول بــه تحصیــل بــود و یــک ســال بــه دلیــل 
اختافــات والدیــن دیــر بــه مدرســه  رفتــه اســت. بــه گفتــه 
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مــادر کــودک وقتــی پســرش 6 ســاله بــود بــه دلیــل اختاف 
ــرک  ــه مــدت 1/5 ســال آنهــا را ت ــواده همســرش ب ــا خان ب
کــرده بــود و بعدازاینکــه متوجــه شــد فرزندانــش در معــرض 
بزهــکاری و آســیب  های اجتماعــی قرارگرفته انــد تصمیــم بــه 
بازگشــت بــه خانــه گرفتــه اســت. نشــانه های بــارز کــودک با 
توجــه بــه اظهــارات مــادرش بدیــن شــرح بــود: پرخاشــگری 
نســبت بــه اطرافیــان )بــرای مثــال یک بــار بــا ســنگ ســر 
همکاســی خــود را شکســته اســت( و حیوانــات )بــرای مثال 
انداختــن ســیگارت روی گربــه یــا کنــدن بال  هــای پروانــه(، 
ناســزاگویی و کتــک  زدن اطرافیــان، فریــاد زدن بیش ازحــد که 
منجــر بــه آســیب به تارهــای صوتــی اش شــده اســت، دزدی، 

دروغ گویــی و دســت انداختــن دیگــران.
در این پژوهش از ابزار زیر استفاده شد:

مقیــاس درجه بنــدی اختــلال رفتــار ایذایــی 
)پلهــام و دیگــران، 1992(. ایــن مقیــاس به منظــور غربالگری 
کــودکان دارای اختال  هــای رفتــار ایذایــی طراحــی شــده و 
ــی1  ــه /فزون  کنش ــایی توج ــال نارس ــه  مقیاس اخت دارای س
)18 مــادّه(، اختــال نافرمانــی مقابلــه ای2 )8 مــادّه( و اختــال 
ســلوک3 )15 مــادّه( و درمجموع 45 مادّه اســت کــه 4 مادّۀ آن 
در چهارمیــن ویرایــش راهنمــای تشــخیصی و آمــاری انجمن 
روان پزشــکی آمریــکا حــذف  شــده اســت. مقیــاس نارســایی 
ــی )9  ــاس کم توجه ــامل دو زیرمقی ــی ش ــه /فزون  کنش توج
مــادهّ( و فزون    کنشــی /برانگیختگــی )9 مــادّه( اســت. مقیاس 
اختــال ســلوک چهــار زیرمقیــاس پرخاشــگری بــا انســان ها 
ــادّه(، دزدی و  ــایل )2 م ــب وس ــادّه(، تخری ــا )7 م و حیوان  ه
ــادّه( دارد. در  ــن )3 م ــدی قوانی ــض ج ــادّه( و نق ــب )3 م فری
پژوهــش پلهــام و دیگــران )1992( ضرایــب آلفــای کرونبــاخ 
ــال  ــی، اخت ــه /فزون  کنش ــایی توج ــای نارس زیرمقیاس ه

نافرمانــی مقابلــه ای و اختــال 0/96، 0/95 و 0/75 بــود.
 )2012( ســدهی  کاوهــی  و  عابــدی  فرح بخــش، 
ویژگــی روان  ســنجی ایــن مقیــاس را بــا اســتفادۀ از تحلیــل 
ــاخ، گاتمــن و دو نیمه  ســازی بررســی  ــی، آلفــای کرونب عامل
ــی،  ــه /فزون  کنش ــایی توج ــی نارس ــای عامل ــد. باره کردن
اختــال نافرمانــی مقابلــه ای و اختــال ســلوک نشــان دهنده 

تناســب مادّه    هــا بــا عوامل اســت. اعتبــار کل مقیــاس 0/91 و 
ضرایــب آلفــای کرونبــاخ زیرمقیاس هــا بــرای نارســایی  توجه 
ــا  ــگری ب ــی 0/79، پرخاش ــی /برانگیختگ 0/83، فزون    کنش
انســان ها و حیوان  هــا 0/49، تخریــب وســایل 0/19، دزدی و 
فریــب 0/40 و نقــض جــدی قوانیــن 0/17 اســت. درمجمــوع 
نتایــج نشــان داد کــه مقیــاس مذکــور یــک ابــزار چندبعــدی 
ــرای ســنجش نارســایی توجــه /فزون  کنشــی و  و مناســب ب
اختــال رفتــار ایذایــی )اختال نافرمانــی مقابلــه ای و اختال 

ســلوک( اســت.
ــی  ــی- بی احساس ــای بی رحم ــیاهۀ رگه ه س
)فریــک، 2003(. ایــن ســیاهه یــک ابــزار خودگزارش  دهی 24 
مــادّه ای اســت کــه بــرای ارزیابــی ویژگی هــای بی رحمــی- 
ــی4 )11  ــد بی رحم ــه بعّ ــده و س ــی  ش ــی طراح بی احساس
ــی6  ــادّه( و بی احساس ــدردی5 )8 م ــس هم ــدان ح ــادّه(، فق م
)5 مــادّه( را می ســنجد. در پژوهــش ایســو، ساســاگاوا و 
ــیاهه0/77  ــاخ کل س ــای کرونب ــب آلف ــک )2006( ضرای فری
و زیرمقیاس هــای بی رحمــی، فقــدان حــس همــدردی 
و بی احساســی را به  ترتیــب 0/70، 0/73 و 0/64 بــود. در 
پژوهــش پالیزبــان، مهرابی  زاده هنرمنــد و ارشــدی )2020( نیز 
ضرایــب آلفــای کرونبــاخ کل ســیاهه 0/65 و زیرمقیاس هــای 
ــر  ــب براب ــی و بی احساســی به  ترتی ــدان همدل بی رحمــی، فق
بــا 0/56، 0/61 و 0/55 و ضرایــب دونیمه  ســازی کل ســیاهه 
0/56 و زیرمقیاس هــای آن 0/51، 0/63 و 0/49 به  دســت 
آمــد. عــاوه بــر ایــن نتایج حاصــل از تحلیــل عامــل تأییدی 
گویــای برازندگــی نســبتاً خــوب ســاختار ســه  عاملی ســیاهۀ 

ــت. ــی اس ــی - بی احساس ــای بی رحم ویژگی ه
ــن بســتۀ  ــده7. ای ــی تعدیل  ش ــتۀ رفتاردرمان بس
درمانــی محقــق ســاخته و بــا اســتناد بــه پژوهش  هــا در خصــوص 
بررســی تأثیــر روش های اصــاح رفتار در کــودکان مبتا به اختال 
فزون  کنشــی/ ســلوک همــراه بــا ویژگی هــای بی رحمــی- 
بی احساســی بــود )هــس و دیگــران، 2011(. مقالۀ بررســی مــوردی 
یــک کــودک مبتا بــه اختال ســلوک )کیمونیس و آرمســترانگ، 
2012(، پژوهــش مقدماتــی اثربخشــی رفتاردرمانــی تعدیل شــده بر 
کاهــش ویژگی  هــای بی رحمــی- بی احساســی کــودکان 

1 - attention deficit hyperactivity disorder
2 - oppositional defiant disorder
3 - conduct disorder
4 - callousness

5 - uncaring 
6 - unemotional 
7 - modified behavior therapy 
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ــه  ــر و دیگــران، 2014(، مقال ــال ســلوک )میل ــه اخت ــا ب مبت
ــر کاهــش ویژگی  هــای  اثربخشــی رفتاردرمانــی تعدیل شــده ب
بی رحمــی- بی احساســی کــودکان مبتــا بــه اختــال 
ســلوک )واچ بــوش و دیگــران، 2019( و کتــاب تغییــر رفتــار و 

رفتاردرمانــی )ســیف، 2018( تهیه  شــده اســت. خاصه محتوای 
بســتۀ درمانــی محقــق ســاخته کــه به تأیید ســه تــن از اســاتید 
روان  شناســی بالینــی کــودک و نوجــوان دانشــگاه تبریــز رســیده 

اســت، در جــدول 1 آمــده اســت.

جدول 1
خاصۀ محتوای بستۀ رفتاردرمانی تعدیل شده 

  محتوای جلسهجلسه

آشنایی والدین با اختال سلوک و عائم آن و برنامۀ رفتاردرمانی تعدیل شده به منظور برجسته کردن لزوم چنین برنامه های آموزشی و ایجاد انگیزه و جلب همکاری آن هااول

آشنایی والدین با اصول برنامۀ اقتصاد ژتونی و کاربرد آن در مدیریت رفتار کودکدوم

آموزش تنظیم قرارداد رفتاری با کودک و تدوین قوانین خانواده جهت مدیریت رفتارهای کودکسوم
آشنایی والدین با اهمیت عینی  کردن درخواست های خود از کودک و استفادۀ از پاداش ها برای انجام رفتارهای مطلوب توسط کودکچهارم

آشنایی والدین با اهمیت دستور دادن عینی، واضح و روشن به کودک و استفادۀ از روش تعلیق بر اساس اصول رفتاردرمانی تعدیل شده برای مدیریت رفتار کودکپنجم

آشنایی والدین و کودک با مهارت های اجتماعی و اهمیت آن در زندگی روزمرهششم
آشنایی والدین و کودک با رفتارهای منفی و مهارت های اجتماعی که این رفتارها را هدف قرار می دهدهفتم

آشنایی والدین و کودک با فنون همدلی )گوش دادن، انعکاس، توجه به زبان بدنی، ابراز وجود و پرهیز از نام  گذاری و برچسب زدن به افراد(هشتم
آشنایی والدین و کودک با مهارت های مهار خشم و اهمیت آن در زندگی روزمرهنهم

آشنایی والدین و کودک با مهارت های مقابله با مشکات بین  فردی و نحوۀ استفادۀ از آن در زندگی روزمره.دهم

ــد اثربخشــی  ــف رون ــرای توصی ــن پژوهــش ب در ای
توصیفــی  آمــار  روش هــای  از  درمانــی  مداخله  هــای 
ــر و  ــدازۀ اث ــرآورد ان ــد. از ب ــتفاده ش ــودار( اس ــیم نم )ترس
ــی  ــاداری بالین ــی معن ــرای بررس ــز ب ــودی نی ــد بهب درص

ــد. ــتفاده ش ــا اس تغییره

یافته ها
ــه نشــانه  های اختــال ســلوک،  ــوط ب تغییرهــای مرب
قبــل از شــروع فرآینــد درمــان، پس از درمــان و بعــد از مرحلۀ 
پیگیــری اندازه  گیــری شــده و داده  هــا در جدول  هــای 2 تــا 5 

و نمودارهــای 1 تــا 4 ارائــه شــده اســت.

جدول 2
 درصد بهبودی )درمان و پیگیری( و اندازۀ اثر )درمان( برای هر سه آزمودنی در مقیاس پرخاشگری

مراحل مداخله کودک سومکودک دومکودک اول 
16818خط پایه اول
16819خط پایه دوم
16819خط پایه سوم

16818/66میانگین مرحله خط پایه
11818نمرۀ پایان جلسه دوم

10717نمرۀ پایان جلسه چهارم
8715نمرۀ پایان جلسه ششم
5514نمرۀ پایان جلسه هشتم
5414نمرۀ پایان جلسه دهم
7/86/215/6میانگین مرحله درمان

4/601/602/12انحراف استاندارد
26/3 %50%68/7 %درصد بهبودی
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48/33 %میانگین درصد بهبودی
1/781/121/44اندازۀ اثر

1/44میانگین اندازۀ اثر
6514پیگیری اول
8515پیگیری دوم

کــه  می  دهــد  نشــان   2 جــدول  برون  داد  هــای 
رفتاردرمانــی تعدیل شــده منجــر بــه کاهــش پرخاشــگری در 
هــر ســه کــودک شــده اســت )کــودک اول: درصــد بهبــودی 
68/7% و انــدازۀ اثــر 1/78؛ کــودک دوم: درصــد بهبودی %50 
ــر 1/12؛ کــودک ســوم: درصــد بهبــودی %26/3  ــدازۀ اث و ان
ــن درصــد  ــه اینکــه میانگی ــا توجــه ب ــر 1/44(. ب ــدازۀ اث و ان

ــر  ــدازۀ اث ــر از 50% و میانگیــن ان بهبــودی )48/33%( پایین ت
)1/44( بالاتــر از 0/51 اســت چنیــن اســتنباط می  شــود کــه 
ــودکان  ــی تعدیل شــده در کاهــش پرخاشــگری ک رفتاردرمان
مبتــا بــه اختــال ســلوک اثربخــش اســت و این اثربخشــی 
ــادار اســت درحالی کــه  ــر معن ــدازۀ اث ــرای ان ــی ب ازنظــر بالین

بــرای درصــد بهبــودی معنــا دار نیســت.

نمودار 1: سیر نمر  ه  های کودکان در پرخاشگری

جدول 3
درصد بهبودی )درمان و پی  گیری( و اندازۀ اثر )درمان( برای هر سه آزمودنی در مقیاس تخریب وسایل

کودک سومکودک دومکودک اولمراحل مداخله
425خط پایه اول
425خط پایه دوم

425میانگین مرحله خط پایه
325نمرۀ پایان جلسه دوم

324نمرۀ پایان جلسه چهارم
214نمرۀ پایان جلسه ششم
214نمرۀ پایان جلسه هشتم
213نمرۀ پایان جلسه دهم
2/41/44میانگین مرحله درمان

0/900/530/76انحراف استاندارد
40%50%50%درصد بهبودی

46/6%میانگین درصد بهبودی
1/771/131/31اندازۀ اثر

1/40میانگین اندازۀ اثر
214پیگیری اول
214پیگیری دوم
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سیده لیلا فخیمی، زینب خانجانی، تورج هاشمی نصرت  آباد

کــه  می  دهــد  نشــان  جــدول3  برون  دادهــای 
رفتاردرمانــی تعدیل شــده منجــر بــه کاهــش رفتــار تخریــب 
وســایل در هــر ســه کــودک شــده اســت )کــودک اول: درصد 
بهبــودی 50% و انــدازۀ اثــر 1/77؛ کــودک دوم: درصد بهبودی 
50% و انــدازۀ اثــر 1/13؛ کــودک ســوم: درصد بهبــودی %40 
ــن درصــد  ــه اینکــه میانگی ــا توجــه ب ــر 1/31(. ب ــدازۀ اث و ان

ــر  ــدازۀ اث ــن ان ــر از 50% و میانگی ــودی )46/6%( پایین ت بهب
)1/40( بالاتــر از 0/51 اســت چنیــن اســتنباط می  شــود کــه 
رفتاردرمانــی تعدیل شــده در کاهــش رفتــار تخریــب وســایل 
کــودکان مبتــا بــه اختــال ســلوک اثربخــش اســت و ایــن 
ــادار اســت  ــر معن ــدازۀ اث ــرای ان ــی ب اثربخشــی ازنظــر بالین

ــا دار نیســت. ــودی معن ــرای درصــد بهب درحالی کــه ب

نمودار 2. سیر نمره  های کودکان در تخریب وسایل

جدول 4
 درصد بهبودی )درمان و پیگیری( و اندازۀ اثر )درمان( برای هر سه آزمودنی در مقیاس فریب و دروغ  گویی

کودک سومکودک دومکودک اولمراحل مداخله
427خط پایه اول
427خط پایه دوم

427میانگین مرحله خط پایه
427نمرۀ پایان جلسه دوم

417نمرۀ پایان جلسه چهارم
316نمرۀ پایان جلسه ششم
315نمرۀ پایان جلسه هشتم
315نمرۀ پایان جلسه دهم
3/41/26میانگین مرحله درمان

0/490/530/95انحراف استاندارد
28/6%50%25%درصد بهبودی

34/5%میانگین درصد بهبودی
1/221/511/05اندازۀ اثر

1/26میانگین اندازۀ اثر
315پیگیری اول
315پیگیری دوم
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 ف
سیده لیلا فخیمی، زینب خانجانی، تورج هاشمی نصرت  آباد

برون  دادهــای جــدول 4 نشــان می  دهــد کــه رفتاردرمانی 
تعدیل شــده منجــر بــه کاهــش رفتــار فریــب و دروغ گویــی در 
هــر ســه کــودک شــده اســت )کــودک اول: درصــد بهبــودی 
ــودی %50  ــر 1/22؛ کــودک دوم: درصــد بهب ــدازۀ اث 25% و ان
ــدازۀ اثــر 1/51؛ کــودک ســوم: درصــد بهبــودی 28/6% و  و ان
انــدازۀ اثــر 1/05(. بــا توجــه بــه اینکــه میانگین درصــد بهبودی 

)34/5%( پایین تــر از 50% و میانگیــن انــدازۀ اثــر )1/26( بالاتــر 
ــی  ــه رفتاردرمان ــود ک ــتنباط می  ش ــن اس ــت چنی از 0/51 اس
تعدیل شــده در کاهــش فریــب و دروغ گویــی کــودکان مبتــا 
بــه اختــال ســلوک اثربخــش اســت و ایــن اثربخشــی ازنظــر 
ــرای  ــه ب ــت درحالی ک ــادار اس ــر معن ــدازۀ اث ــرای ان ــی ب بالین

درصــد بهبــودی معنــا دار نیســت.

نمودار 3: سیر نمره  های کودکان در فریب و دروغ گویی

جدول 5
درصد بهبودی )درمان و پیگیری( و اندازۀ اثر )درمان( برای هر سه آزمودنی در مقیاس نقض قوانین 

کودک سومکودک دومکودک اولمراحل مداخله

315خط پایه اول
315خط پایه دوم

315میانگین مرحله خط پایه
315نمرۀ پایان جلسه دوم

314نمرۀ پایان جلسه چهارم
204نمرۀ پایان جلسه ششم
204نمرۀ پایان جلسه هشتم
204نمرۀ پایان جلسه دهم
2/40/44/2میانگین مرحله درمان

0/530/530/53انحراف استاندارد
20%100%33%درصد بهبودی

51%میانگین درصد بهبودی
1/131/131/51اندازۀ اثر

1/25میانگین اندازۀ اثر
204پیگیری اول
204پیگیری دوم
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 ف

سیده لیلا فخیمی، زینب خانجانی، تورج هاشمی نصرت  آباد

کــه  می  دهــد  نشــان   5 جــدول  برون  دادهــای 
ــار نقــض  ــه کاهــش رفت ــی تعدیل شــده منجــر ب رفتاردرمان
ــودک اول:  ــت )ک ــده اس ــودک ش ــه ک ــر س ــن در ه قوانی
درصــد بهبــودی 33% و انــدازۀ اثــر 1/13؛ کــودک دوم: 
ــوم:  ــودک س ــر 1/13؛ ک ــدازۀ اث ــودی 100% و ان درصــد بهب
درصــد بهبــودی 20% و انــدازۀ اثــر 1/51(. بــا توجــه بــه اینکه 
میانگیــن درصــد بهبــودی )51%( بالاتــر از 50% و میانگیــن 
ــتنباط  ــن اس ــت چنی ــر از 0/51 اس ــر )1/25( بالات ــدازۀ اث ان
ــض  ــش نق ــده در کاه ــی تعدیل ش ــه رفتاردرمان ــود ک می  ش
قوانیــن کــودکان مبتــا بــه اختــال ســلوک اثربخش اســت 

ــادار اســت. و ایــن اثربخشــی از نظــر بالینــی نیــز معن
بحث 

ــی  ــه رفتاردرمان ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــج ای نتای
تعدیل شــده در کاهــش نشــانه های اختــال ســلوک در 
کــودکان بــا ویژگی  هــای برجســته بی رحمــی- بی احساســی 
ــا نتایــج پژوهش  هــای میلــر  اثربخــش اســت. ایــن یافتــه ب
ــور  ــران )2020( به ط ــوش و دیگ ــران )2014( و واچ ب و دیگ
مســتقیم و بــا یافته هــای باباپــور و دیگــران )2016(، زینالــی 
ــدی  ــران )2017(، محم ــاورز و دیگ ــران )2016(، کش و دیگ
و دیگــران )2020( و یحیی  محمــودی و دیگــران )2013( 
ــور و  ــای ملک  پ ــا یافته  ه ــو و ب ــتقیم همس ــور غیرمس به ط

ــت. ــو اس ــتقیم )2012( ناهمس ــور غیرمس ــران به ط دیگ
ــای  ــه پژوهش  ه ــتناد ب ــا اس ــه ب ــن یافت ــن ای در تبیی
قبلــی می  تــوان گفــت بــا توجــه بــه ویژگی  هــای شــخصیتی 
و عصب  روان شــناختی کــودکان مبتــا بــه اختــال ســلوک 
ــی  ــی مبن ــی_ بی احساس ــته بی رحم ــای برجس ــا ویژگی  ه ب

بــر کــم بــرآورد کــردن احتمــال تنبیــه بــر اثــر ســوءرفتار و 
عــدم حساســیت ایــن کــودکان بــه روش  هــای درمانــی کــه 
ــود دارد،  ــردن وج ــروم ک ــا مح ــه ی ــری از تنبی در آن عنص
بهتریــن روش   بــرای اصــاح رفتــار ایــن کــودکان اســتفادۀ 
ــای  ــذف روش  ه ــا ح ــور ب ــی تقویت  مح ــای درمان از روش  ه
تنبیهــی اســت کــه بــه بهتریــن شــکل از طریــق رفتاردرمانی 
ــی  ــای رفتاردرمان ــود. تکنیک  ه ــق می  ش ــده محق تعدیل  ش
ــازی،  ــتقیم، الگوس ــوزش مس ــامل آم ــه ش ــده ک تعدیل  ش
ــاط،  ــدی ارتب ــم کلی ــن مفاهی ــازی کــردن و تمری نقــش ب
مشــارکت، همــکاری و تقویــت اجتماعــی اســت بــه ایــن 
ــش  ــون واکن ــای گوناگ ــوزد در موقعیت ه ــودکان می آم ک
ــود  ــاری خ ــانه های رفت ــد و نش ــان دهن ــازش  یافته نش س
را کــه ســازش آن  هــا را مختــل می کنــد، بهبــود بخشــند 

ــران، 2019(.  ــوش و دیگ )واچ ب
عــاوه بــر ایــن آموزش  هایــی کــه خانواده هــا در طــی 
جلســه  های رفتاردرمانــی تعدیل شــده دریافــت می  کننــد بــه 
والدیــن می  آمــوزد چگونــه بــا اســتفادۀ از کاربــرد مهندســی 
ــای  ــد مهارت ه ــی و رش ــری اجتماع ــار و اصــول یادگی رفت
نظارتــی و تقویــت ژتونــی رفتارهــای مخــرب کودکشــان را 
اصــاح کننــد. هم  چنیــن بــا اســتفادۀ از دســتورات مناســب، 
والدیــن می تواننــد احتمــال پیــروی کــودک از دســتورات را 
افزایــش دهنــد. در طــول رفتاردرمانــی تعدیل  شــده والدیــن 
ــرای  ــه ب ــب ک ــتورات مناس ــه از دس ــد چگون ــاد می  گیرن ی
ــه  ــازش  یافتگی را ب ــزان س ــت و می ــح اس ــودکان واض ک
ــوزش  ــوب آم ــد. چارچ ــتفاده کنن ــانند، اس ــر می رس حداکث
چارچــوب  یــک  تعدیل شــده  رفتاردرمانــی  در  والدیــن 

نمودار 4: سیر نمره  های کودکان در نقض قوانین
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 ف
سیده لیلا فخیمی، زینب خانجانی، تورج هاشمی نصرت  آباد

چندوجهــی اســت کــه هــدف آن کــودک، تعامــل کــودک 
- والــد، ســاختار خانــواده و یــا راهکارهــاي مداخلــه  اي اســت 
ــواده و  ــررات خان ــی مق ــران، 2014(. به طورکل ــر و دیگ )میل
نظــارت مؤثــر بــر فرزنــدان از مؤثرتریــن عوامــل پیشــگیری 
ــودکان و  ــون ک ــاف قان ــرب و خ ــای مخ ــار رفتاره و مه

نوجوانــان اســت. 
ــن  ــه والدی ــد ک ــان داده  ان ــا نش ــن پژوهش  ه هم  چنی
ــژه  ــازی _ به وی ــای برونی  س ــه اختال  ه ــا ب ــودکان مبت ک
کــودکان مبتــا بــه اختــال ســلوک_ غالبــاً در مهــار رفتــار 
ــاظ  ــب از لح ــتند و اغل ــه هس ــکل مواج ــا مش ــان ب کودکش
ســبک های تربیتــی خــود بیش ازحــد دســتوری و منفــی عمل 
می کننــد کــه همیــن امــر باعــث عــدم کارایــی روش هایــی 
ــه   ار  ــود ب ــودک خ ــار ک ــار رفت ــرای مه ــا ب ــه آنه ــود ک می ش
می  گیرنــد )فابیانــو و دیگــران، 2009(. در ایــن راســتا گالــت-
شــرمن )2012( معتقــد اســت بیــن شــیوه تربیتــی والدیــن و 
ــرار  ــویه برق ــاط دوس ــدان ارتب ــکنانه فرزن ــای قانو  ن  ش رفتاره
اســت؛ لــذا، ترمیــم مشــکل  های کــودکان توســط کســی کــه 
ــد به  نحــوی  ــرار دارد می توان ــا ق ــه نگرانی ه ــود، درون چرخ خ
ایــن چرخــۀ معیــوب را دچــار نوســان و آســیب کنــد؛ بنابرایــن 
جایگزینــی روش هــای پاداش دهنــده به جــای محــروم کــردن 
ــد  ــده می توان ــی تعدیل ش ــازی در رفتاردرمان ــا محرومیت  س ی
بســیاری از مشــکل  های اجتماعــی و هیجانــی کــودکان ماننــد 
بی اعتمــادی، خرابــکاری، نقــض قوانیــن و دروغ  گویــی را 

ــز و دیگــران، 2018(.  کاهــش دهــد )اروتی
ــده  ــج امیدوارکنن ــود نتای ــم وج ــش به رغ ــن پژوه ای
ــوده  ــه رو ب ــی روب ــا محدودیت های ــی ب ــر پژوهش ــد ه مانن
اســت کــه تعمیم پذیــری آن را بــا مشــکل مواجــه می  کنــد؛ 
از جملــه ایــن محدودیت  هــا حجــم پاییــن نمونــه و محــدود 
ــز اســتفادۀ  ــی و نی ــه پســران مقطــع ابتدای ــه ب ــودن نمون ب
از ابزارهــای خودگزارش  دهــی اســت. بــر ایــن اســاس 
ــای  ــی روی نمونه  ه ــای آت ــود پژوهش  ه ــنهاد می  ش پیش
بیشــتر و حتی الامــکان به صــورت بین  گروهــی انجــام 
ــی در  ــن پیشــنهاد می  شــود پژوهش  هــای آت شــود. هم  چنی
بــازه ســنی گســترده  تر انجــام شــده و از نمونــه دختــران نیــز 

ــد. ــتفاده کنن ــی تعدیل شــده اس ــۀ رفتاردرمان در برنام
ــی  ــه اثربخش ــش ک ــن پژوه ــج ای ــه نتای ــه ب ــا توج ب

رفتاردرمانــی تعدیل  شــده را آشــکار ســاخت و از آنجایــی کــه 
ــد  ــی جدی ــن روی  آورد درمان ــا ای ــن ب ــر مشــاوران و والدی اکث
ــود  ــنهاد می  ش ــتند پیش ــنا نیس ــلوک آش ــال س ــرای اخت ب
کــه ایــن روش درمانــی در مراکــز مشــاوره و در کارگاه  هــای 
ــوزش داده  ــه مشــاوران و درمانگــران کــودک آم آموزشــی ب
شــود. هم  چنیــن والدیــن را آگاه ســاخت کــه همــواره اســتفادۀ 
ــرای  ــرب ب ــای مخ ــدۀ رفتاره ــی کاهن ــای منف از روش  ه
کــودکان دارای نشــانه  های اختــال ســلوک مناســب نیســت 
ــرد. ــتفاده ک ــت اس ــای مثب ــتر از تقویت  ه و لازم اســت بیش
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