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 مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاري و الگوي ارتباط بدون خشونت بر کاهش مشکلات 

 برونی سازي شده کودکان
 

 1الناز گيوه چي

 2شکوه نوايي نژاد

 3ولي اله فرزانه

 

 چکیده

زمينه و هدف: هدف از پژوهش حاضر مقايسه اثربخشي دو روش شناختي رفتاري و الگوي ارتباط بدون خشونت برکاهش 

 سال بود.  8تا  5شانگان بروني سازي شده کودکان ن

: جهت رسيدن به اهداف پژوهش از روش نيمه آزمايشي استفاده شد. جامعه آماري پژوهش شامل کودکان هامواد و روش

 کودک داراي نشانگان بروني سازي شده از 30سال شهر تهران مراجعه کننده به مرکز آتيه و گروه نمونه عبارت از  8تا  5

جامعه آماري مورد نظر بودند که به روش در دسترس و هدفمند انتخاب شده و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايشي 

ي خاص خود قرار هاي آزمايش تحت درمانهاشناختي رفتاري و ارتباط بدون خشونت و گروه کنترل قرار گرفتند. گروه

از مقياس فهرست رفتاري  هات نکردند. براي جمع آوري دادهگرفتند و گروه کنترل در اين مدت هيچ درماني را درياف

( استفاده شد که توسط شرکت کنندگان قبل از شروع درمان، پس از پايان درمان و در مرحله پيگيري CBCLکودک )

 تکميل شد.

ناختي رفتاري و ي آزمايشي شها: تجزيه و تحليل کوواريانس بين گروهي نشان داد که تفاوت معناداري بين گروههايافته

( و گروه کنترل در مرحله پس آزمون وجود داشت. همچنين روش شناختي NVCالگوي ارتباط بدون خشونت روزنبرگ )

 رفتاري اثربخش تر از الگوي ارتباط بدون خشونت بود.

ي شده به عنوان درماني اثربخش بر کاهش مشکلات بروني ساز توانميبحث و نتيجه گيري: روش شناختي رفتاري را 

 کودکان به کار برد.

 

 .(، نشانگان بروني سازي شدهNVCدرمان شناختي رفتاري، الگوي ارتباط بدون خشونت) واژگان کليدی:
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 قدمه. م1

اجتماعي وي نيز افزايش يافته است. پيش  -ي اخير، افزون بر رشد جسماني کودک، توجه به تحول عاطفيهادر طول سال

ي تحولي هاومتخصصان بر اين باور بودند که بسياري از مشکلات کودکان ناشي از نارسايياز اين، بسياري از والدين 

عاطفي قرار مي گيرد،  –ست و پشت سر گذاشته خواهد شد. يکي از مشکلاتي که زيرمجموعه مشکلات ارتباطي هاآن

وانين و رفتارهاي مقابله و ي بروني سازي شده کودکان است که مواردي مانند پرخاشگري، ناديده گرفتن قهااختلال

ي دوران کودکي است که محتواي هاي بروني سازي شده کودکان از جمله اختلالهامخالفت را شامل مي شود. اختلال

دهند که بر اساس طبقه بندي ابعادي، با اصطلاح را رفتارهاي ضد اجتماعي و تضادورزانه تشکيل مي هااصلي آن

گذاري شده اند. اين نوع مشکلات درطبقه بندي مقوله اي انجمن روان پزشکي امريکا به  ي بروني سازي شده نامهااختلال

ي هاسه اختلال تضادورزي جسورانه، اختلال رفتار هنجاري و اختلال نارسايي توجه /فزون کنشي تقسيم مي شوند. اختلال

هستندکه مشکلاتي براي اطرافيان ايجاد  ي مختلفهاسازي شده، الگوهاي رفتاري سازش نايافته کودکان در موقعيتبروني

ي رفتاري نيز ناميده مي شوند، مشکلات رفتاري ها، که اختلالها. در اين اختلال(1393)قمري کيوي و همکاران،  مي کنند

کودک که ناشي از ضعف مهارگري اوست، به تعارض بين کودک با بافت اجتماعي منجر مي شود )صالح و همکاران، 

(. اين 1392دو نشانگان رفتاري ناديده گرفتن قواعد و رفتار پرخاشگرانه است )طاولي و همکاران،  ( و شامل1394

 که است اين نشانگان بروني سازي شده مشاهده مي شوند. دليل نامگذاري هادر کودکان بيش از ساير اختلال هااختلال

 ارتباط ديگران با فرد مشکلات به ديگر بيان به است. ديگران با تعارض مستلزم اساساً که مي شود شامل را مشکلاتي

 چند بروني سازي شده به رفتاري مشکلات شده، مطالعه ياد يهااختلال تمامي بين (. در2003رسکورلا، و آخنباخ(دارد

شوند،  مي ارجاع رواني خدمات سلامت مراکز به که کودکان از بالايي درصد اوليه مشکل اينکه دارد؛ نخست دليل اهميت

 روان و مشاوره مراکز به کودکان ارجاع مهم دلايل از مثال پرخاشگري است. براي " بروني سازي شده رفتاري مشکلات"

 بروني سازي شده، به رفتاري مشکلات يهانشانه اينکه (. دوم2004 سوخودالسکي، کاسي نو و گلمن،است ) درماني

مي کنند )لي و ليتل  مختلفي بروز يهاشکل به تحول طول در و مي دهند نشان زمان طي توجهي قابل پايداري طورکلي

 دوره در منفي با پيامدهاي که است دوران کودکي طول در مشکلات پايدارترين از يکي پرخاشگري (، چنان که2007جونز، 

پاره اي از .(2004است )ليو،  همراه خشونت و افت تحصيلي، بزهکاري و گذراني الکل، وقت و دارو از استفاده مانند نوجواني

پژوهشگران با تاکيد بر درمان زودهنگام اين مشکلات در سنين پايين، که خود نوعي پيشگيري محسوب مي شود، نشان 

ي ابتدايي کودکي شناسايي و درمان شوند تا حد زيادي هاداده اند که اگر اين مشکلات در سنين پيش دبستان و سال

در مجموع (. 2006ي مختلف منجر مي شوند )آرنولد و همکاران، هادر زمينه تخفيف مي يابند و به بهبود عملکرد کودک

ي بهداشـت روان بـراي کودکان دبستاني به منظورپيشگيري اوليه، هابا توجه به نظر متخصصـان مبنـي بـر انجـام مداخلـه

ي شده در سـنين پـايين، کـه درمـان و توسـعه بهداشـت روان و همچنين تاکيد بردرمان به هنگـام مشـکلات بـرونساز

خـود نوعي پيشگيري محسـوب مـي شـود، نتـايج مطالعـات مختلـف نيـزنشـان داده اگـر مشـکلات رفتاري برون سازي 

ي مختلف هاي نخسـتين کـودکي شناسـايي، مهـار ودرمـان شـوند، بـه بهبـود کنش وري کودک درزمينههاشده در سـال

ي مؤثر وراهبردهاي پيشگيري ازگسترش مشـکلات رفتـاري درکودکـان در هارو، يافتن درمان منجر مي گردند. از ايـن

ي هامعرض خطر، يکي از خطوط عمده پژوهشي در اين حيطـه اسـت. در تـلاش جهـت يـافتن مـؤثرترين روش

اهي کلـي مـي تـوان ي مختلف پرداخته اند. درنگهاي متعـددي بـه بررسـي اثربخشـي روشهادرمـانگـري، پـژوهش

ي مدرسه هاي جامعــه محـور، روشهاي پيشــگيري، دارودرمـانگــري، روشهارابـه چنـددســته روشهاايـن روش

ي ها(. از روش1392ي کودک محورطبقه بندي نمود )يگانه، خانزاده و زربخش، هاي خانواده محور وروشهامحور، روش

الگوي ارتباط بدون روزنبرگ اشاره نمود.  الگوي ارتباط همدلانه و بدون خشونتبه  توانميکودک محور شناخته نشده 
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(، بهترين شيوۀ 1999روزنبرگ ) عقيده خشونت روزنبرگ رفتارهاي محبت آميز با کودکان را در دستور قرار مي دهد. به

محبت آميز است. ارتباط  خـشونت در کودکان، پرورش ارتباط همدلانه، بدون خشونت و و کاهـش مهار پرخـاشگرى

 شودمى کودکى آغاز اوايل ها و نمودهاى آن ازکه نشانه است هاى هيجانى مهمهمدلانه و غير خشونت آميز يکى از توانايى

با فرزندان با  هارفـتارهاى محبت آميز وبدون خشونت والدين و ارتباط آن دهندمـى نشان ها(. پژوهش1999)روزنبرگ، 

(. برخورد صـميمى و دلگـرم کننده والدين نسبت به فرزندان خـود، بـه 1992مرتبط است)ايزنبرگ،  هامدلى آنرشد ه

(. 1993و مکنالى،  دهند)ايزنبرگپريشانى ديگران به مانند والدينشان پاسـخ مـى شود که بـهپرورش کودکانى مـنجر مـى

گرا است)رابرتز و اسـتراير، رفتارهاى غـير پرخـاشگرانه و جـامعه گيرىهمدلى و ارتباط غير خشونت آميزکليد اصلى شکل

 رفتارهاى ودهند بين ارتباط غيرخشونت آميز مبتني برهـمدلى، باخـودکارآمدى، مسئوليتها نشان مى(. پژوهـش1996

 (. 2006 ،)بولتر و همکاران گرا ارتباط مثبت وجود داردجامعه

( اساس 1994رفتـاري اسـت. ساپ و فارل ) -ي شـناختيهاگري متمرکزبرکـودک، روشي درمانهايکي ديگر ازروش   

 اين روي آورد را بدين صورت شرح داده انـد: شـناخت )افکـار(، عواطف )هيجانها( و رفتار )اعمال( يک دانش آموزران

دسـته روي آورددر مداخلـه بـافرايندهاي همپوش هسـتند. ايـن  هاتـوان بـه صـورت مجـزارسـيدگي کرد، زيرا آنمي

 فردي درسطح تأکيــدبـر تنظــيم درونـي رفتــار اسـت. مداخلات هامشـخص مــي شـودکــه درآن هااي ازروش

 قرار شناختي و رفتاري يهاآموزش تکنيک تحت نوجوانان و است. کودکان حل مسأله و اجتماعي مهارت آموزش شامل

ي اجتماعي، هامهارت آموزش آموزند. برنامهمي را مفيد هستند فردي بين ي مسأله لح براي که و راهبردهايي گرفته

 رفتار که آنجا . ازباشدميوجود  ابراز و آمدن کنار يهاخشم، مهارت کنترل يهات مسأله، مهار حل يهامهارت از ترکيبي

 کودکان رفتار تغيير به منجر والدين فتارر در است، تغيير کودکان خودتنظيمي يهامهارت مهمي در تأثير داراي والدين

را براي حل مشکلات  هاپژوهشگران گستره وسيعي از درمان(. 1392)يگانه و همکاران،  شودمي ک سلو داراي اختلال

ي پژوهشي روان درمانگران همواره معطوف به آن بوده است که هابرند. کوششبروني سازي شده کودکان به کار مي

ي درماني چه به صورت هاي درماني مورد استفاده داشته باشند. اثربخشي بسياري از روشهارا از روش حداکثر اثربخشي

درمان اصلي و چه به صورت درمان مکمل توسط پژوهشگران به اثبات رسيده است. اما همواره اين سوال مطرح است که 

بروني سازي شده کودکان دارند؟ با مقايسه ي مداخلاتي بيشترين اثرگذاري را بر کاهش مشکلات هاکداميک از روش

ي گوناگون مي توان به اين مهم دست يافت. سوالي که براي محقق مطرح مي شود، اين است که کدام هااثربخشي روش

ي کودک محور نام برده شده تاثير بيشتري بر مشکلات بروني سازي شده کودکان دارد. هنگامي که از هايک از روش

دون خشونت و يا درمان شناختي رفتاري در حيطه مشکلات بروني سازي شده کودکان سخن مي گوييم، آيا برنامه ارتباط ب

به چه ميزان بر کاهش مشکلات  هاقادرند باعث کاهش مشکلات مذکور گردند و هر کدام از اين روش هااين درمان

 سال تاثير دارند؟ 8تا  5بروني سازي شده کودکان 

اي کندال علاوه بر مبتني بر برنامه مقابله درمانگري شناختي رفتاري ( نشان دادند که 1394) ضرغامي و همکاران   

  .استساله ايراني مبتلا به اضطراب را نيز کاهش داده  10تا  8سازي کودکان سازي، نشانگان برونيکاهش نشانگان دروني

وانسته است باعث کاهش علائم بيش فعالي نوجوانان (نشان دادند که درمان شناختي رفتاري ت2016) اسپيريچ و همکاران

( اثربخشي رويکرد شناختي رفتاري را بر افراد داراي اختلالات رفتاري 2012فمن )هاساله تحت دارودرماني شود. 18تا  14

زي شده و ( نشان داد که  اختلالات اضطرابي کودکان)چه همراه با اختلالات بروني سا2012بررسي و تاييد نمود. اسکرادر)

( نشان دادند که آموزش ارتباط 2016) چه بدون آن( توسط درمان شناختي رفتاري بهبود مي يابند. ماسکوس و همکاران

بدون خشونت باعث توانايي بهتر افراد در ارتباط خودجوش، فهم بهتر از مکانيسم همدلي و پرورش توانايي رهبري گروهي 

( در يک پژوهش فراتحليلي نشان دادند که درمان شناختي رفتاري باعث 2015). باتاگليز و همکاران شودميدر افراد 
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محمودي و .  شودميکاهش نشانگان بروني سازي شده کودکان، کاهش نگراني والدين و کاهش علائم افسردگي مادر 

ه است باعث ي اجتماعي مبتني بر قصه گويي توانستها( نشان دادند که درمان گروهي آموزش مهارت1392همکاران )

ي اين پژوهش واجد کاربردهاي باليني در قلمرو هاشکنانه در پايان دوره شود. يافتهکاهش  رفتارهاي پرخاشگرانه و قانون

شده کودکان در فضاهاي باليني و مدارس است. صريحي و پيشگيري و درمان مشکلات رفتاري بروني سازي

ي توانسته است باعث کاهش مشکلات رفتاري کودکان پيش دبستاني ( نشان دادند که بازي درماني گروه1394همکاران)

نشان دادند که درمان شناختي رفتاري گروهي توانسته است باعث کاهش پرخاشگري  (1392) رجبي و همکارانگردد.  

( 1392همکاران ) يگانه واي در کودکان شود، ولي اثري روي پرخاشگري جسماني نداشته باشد. واکنشي کلامي و رابطه

ي هاي اختلالهارفتاري روش موثري در کاهش نشانه -ي اجتماعي با شيوه شناختي هابيان داشت که آموزش مهارت

( نشان داد که آموزش رفتاري والدين مي تواند روشي کارآمد براي 1392و همکاران ) رفتاري برون نمود است.دادستان

برزگر و ي اين پژوهش مي تواند کاربردهاي باليني داشته باشد. اهکاهش مشکلات بروني سازي شده کودکان باشد. يافته

رفتاري در کاهش ترس اجتماعي کودکان موثراست. لاکمن  -( نشان دادکه بازي درماني شناختي1391همکاران )

 "رفتاري براي کودکان داراي اختلالات بروني سازي شده –درمان شناختي "در پژوهشي به بررسي  (2011وهمکاران )

رفتاري را براي اختلالات بروني سازي شده تاييد مي نمايد.  –رداختند، اين مطالعه اثربخشي راهبردهاي درمان شناختي پ

( در يک پژوهش فراتحليلي  تاثير ارتباط بدون خشونت در مدل طراحي همدلي را بررسي نمود. نتايج 2013جانکادلا )

 الگوي ارتباط بدون خشونت بر طراحي مدل همدلي نشان داد. تحقيق افزايش اميدوار کننده اي در مورد اثربخشي

 شوند:در پژوهش حاضر سه  فرضيه به شرح زير آزمون مي

اثربخشي درمان شناختي رفتاري و الگوي ارتباط بدون خشونت بر کاهش نشانگان بروني سازي شده کودکان متفاوت  .1

 است.

 سازي شده کودکان تاثير دارد.. درمان شناختي رفتاري بر کاهش نشانگان بروني 2

 آموزش الگوي ارتباط بدون خشونت بر کاهش نشانگان بروني سازي شده ديگران تاثير دارد.. 3

 پژوهش روش. 2

بر کاهش نشانگان  1اثربخشي درمان شناختي رفتاري و آموزش الگوي ارتباط بدون خشونت اين پژوهش به دليل مقايسه   

، نيمه آزمايشي با طرح پيش آزمون، پس آزمون، کندميردي و از لحاظ روشي که دنبال بروني سازي شده کودکان، کارب

سال شهر تهران که توسط  8تا  5جامعه آماري پژوهش حاضر را کليه کودکان . باشدميپيگيري وگروه کنترل 

ي مه فهرست رفتارو توسط پرسشنامراجعه کرده بودند  مرکز جامع اعصاب و روان آتيهبه  93والدينشان در پاييز 

تکميل شده بود، داراي نشانگان بروني سازي شده تشخيص گذاري شده بودند و نمره  هاکه توسط والدين آن کودک

در پژوهش حاضر با توجه به اينکه تمامي  دهد.تشکيل ميپايين تر از خط برش بود،  هاکل دروني سازي شده آن

رح پژوهش را نداشتند و همچنين با توجه به شدت مشکلات برخي مراجعه کنندگان )والدين( تمايل به شرکت در ط

به درمان زودهنگام و يا دارو، نمونه گيري به صورت در دسترس و هدفمند انجام شد. بر اساس  هاکودکان و نياز آن

في در نفر به صورت هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصاد 30مصاحبه اوليه و نتيجه پرسشنامه فهرست رفتاري کودک 

 نفر براي شرکت در 10نفر به عنوان گروه کنترل در ليست انتظار قرار گرفتند. تعداد  10گروه جايگزين شدند. تعداد  3

 نفر نيز براي شرکت در جلسات درمان شناختي رفتاري انتخاب شدند. 10جلسات برنامه ارتباط بدون خشونت، و 

 س کودکان و تحصيلات مادر به شرح زير بود:ي جمعيت شناختي نمونه متشکل از سن و جنهاويژگي

                                                           
1- Nonviolent Communication (NVC) 
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 سن

شود فراواني طور که ملاحظه ميشده است. همان ها ارائهدر جدول ذيل توزيع فراواني و فراواني درصدي سني گروه

ل کمترين افراد را تشکي (% 20نفر ) 6سال با فراواني  8سني  ( بيشترين افراد گروه% 30نفر) 9سال با فراواني 7کودکان 

 دهند. مي
 

 ها. توزيع فراواني و فراواني درصدي سني گروه1جدول 

 

 کل کنترل ارتباط بدون خشونت شناختي رفتاري هاگروه

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني سن

 3/23 7 40 4 20 2 10 1 سال 5

 6/26 8 30 3 30 3 20 2 سال6

 30 9 20 2 30 3 40 4 سال7

 20 6 10 1 20 2 30 3 لسا8

 0/100 30 0/100 10 0/100 10 0/100 10 جمع

 

 

 جنس

دهد دهد، نتايج جدول نشان ميکننده در پژوهش را نشان ميجدول ذيل توزيع فراواني و درصد جنسيت کودکان شرکت

 هم دختر هستند.  %40از کودکان پسرو  % 60
 

 هاآزمودني . توزيع فراواني و فراواني درصدي جنسيت2جدول 

 
 کل کنترل ارتباط بدون خشونت شناختي رفتاري هاگروه

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني جنس

 60 18 70 7 60 6 50 5 پسر

 40 12 30 3 40 4 50 5 دختر

 0/100 30 0/100 10 0/100 10 0/100 10 جمع

 

 

 سطح تحصيلات مادر 

( کمترين آن %6/46نفر )14دهد که بيشترين فراواني مربوط به سطح تحصيلات ليسانس با ينتايج جدول ذيل نشان م 

 اند. ( بوده%3/3نفر) 1فوق ديپلم با 
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 . توزيع فراواني و فراواني درصدي سطح تحصيلات مادر3جدول 

 
 کل کنترل ارتباط بدون خشونت شناختي رفتاري هاگروه

تحصيلات 

 مادر
 درصد فراواني درصد فراواني درصد وانيفرا درصد فراواني

 30 9 40 4 30 3 20 2 ديپلم

 3/3 1 0 0 0 0 10 1 فوق ديپلم

 6/46 14 50 5 40 4 50 5 ليسانس

 20 6 10 1 30 3 20 2 فوق ليسانس

 0/100 30 0/100 10 0/100 10 0/100 10 جمع

 

 

 .باشدمي 1کودکان مقياس فهرست رفتاري کودکابزار اين پژوهش براي اندازه گيري نشانگان بروني سازي شده 

ي نظام سنجش مبتني بر تجربه آخنباخ است که توسط يکي از هااين پرسشنامه، يکي از فرم :فهرست رفتاري کودک

. نسخه اوليه اين فهرست توسط آخنباخ و ادلبروک شودميوالدين، بر اساس وضعيت کودک در شش ماه گذشته تکميل 

مادهّ است که هر مادّه دلالت بر  118تدوين شده است. اين مقياس مشتمل بر )2012گت و ديگران، نقل از ونو 1983)

تنظيم شده 2يي براساس اختلالات دي اس ام ويرايش پنجمهادر اين پرسشنامه مقياسرفتار خاصي در اين حوزه دارد. 

کنشي، ناديده -بدني، نارسايي توجه/فزون افسردگي، مشکلات / افسردگي، اضطراب / است که عبارتند از مشکلات انزوا

 گرفتن قوانين و رفتارهاي پرخاشگرانه. 

تا  67/0ي سندرمي مبتني بر تجربه نيز در سطح رضايت بخشي قرار دارد و دامنه آن از هاهمچنين ضرايب آلفاي مقياس

ر محاسبه شد. نتيجه ضريب پايايي پرسشنامه توسط پژوهشگبراي فهرست رفتاري کودک گزارش شده است.   88/0

/. 87حاصل از بررسي پرسشنامه نشان داد که ضريب آلفاي کرونباخ محاسبه شده براي مقياس فهرست رفتاري کودک 

 .(1384)مينايي، باشدمي

پژوهش حاضر در مرکز جامع اعصاب و روان آتيه انجام شد. طبق روال معمول خدمات دهي مرکز، فرايند اجراي پژوهش: 

و نمودار  کنندمياي پر قبل از ورود به بخش تشخيص، مقياس فهرست رفتاري کودک را به صورت رايانه تمامي مادران

و مشکلات بروني هادر پژوهش حاضر نيز با استفاده از فرايند معمول مرکز آتيه، نشانه .گيردميآن در اختيار ارزياب قرار 

سنجش مبتني بر تجربه آخنباخ تعيين شد. جهت ورود به  سازي شده بر اساس تکميل فهرست رفتاري کودکان از نظام

پژوهش، نمودار نشانگان بروني سازي شده مراجعين بايستي بالاي خط برش و نشانگان دروني سازي شده بايستي پايين 

. با توجه به باشدمي =64Tخط برش باشد. خط برش براي نشانگان دروني سازي شده و بروني سازي شده معادل 

نفر براي نمونه انتخاب شدندکه به صورت تصادفي  30مصاحبه انجام شد. درنهايت  300ي ورود و خروج حدود معيارها

 در دو گروه آزمايش شناختي رفتاري و ارتباط بدون خشونت و يک گروه کنترل قرار گرفتند.

سي؛ لاچمن، جان اي؛ لنهارت؛ در پژوهش حاضردرمان شناختي رفتاري عبارت است از برنامه شناختي رفتاري ولز، کارن    

ترجمه گرديده است. پژوهشگر با توجه به  1389ليزا ا که توسط شيرين ولي زاده و رحمان بردي اوزوني دوجي در سال 

جلسه تلخيص کرده و پس از بررسي و تاييد متخصصان اين حوزه به اجرا در آمده است.  10اهداف پژوهش، برنامه را در 

                                                           
1  - CBCL  

2  - DSM-V 
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بدون خشونت عبارت است از به کارگيري برنامه زبان زرافه که توسط نادا ايگنيا توويچ ساويچ و  همچنين برنامه ارتباط

توسط فرشته سبحاني  1390همکاران بر اساس الگوي ارتباط بدون خشونت روزنبرگ طراحي گرديده است و در سال 

هشگر با توجه به هدف پژوهش حاضر که پژو باشدميجلسه اي  16ترجمه گرديده است. برنامه زبان زرافه يک برنامه 

 10را حذف کرد و جلسات را در  ..(جلسات مربوط به مشکلات دروني سازي شده )ترس، خجالت، آبرو ريزي، نه گفتن و.

 جلسه تدوين کرد که پس از بررسي و تاييد توسط متخصصان اين حوزه به اجرا در آمد. 

سه يک و نيم ساعته، طبق برنامه زمان بندي شده برگزار گرديد. هفته؛ هر هفته يک جل 10ي آموزش ظرف مدت هاجلسه

گروه کنترل نيز در ليست انتظار براي ورود به روش درماني که بعد از اتمام اجراها بيشترين اثربخشي را دارا باشد، قرار 

ا در سه نوبت پيش از اجراي تحقيق ظرف مدت تقريبي سه ماه به طول انجاميد. کليه والدين پرسشنامه پژوهش رگرفتند. 

 آغاز جلسات درماني، پس از پايان جلسات درماني و در مرحله پيگيري تکميل کردند.

 در زير خلاصه اي از پروتکل درماني آورده شده است:

 ( 1389رفتاري )ولز، لاچمن و لنهارت ترجمه ولي زاده و بردي اوزوني دوجي،  -پروتکل شناختي

 
 جلسات محتواي جلسات

 ر مورد ساختار و هدف گروهبحث د -

 توضيح قوانين گروه -

 ي امتياز و سه اخطارهابحث در مورد سيستم -

 درگير کردن کودکان در يک فعاليت به منظور ايجاد انسجام گروهي -

 صحبت در مورد تعيين هدف رفتاري -

 مشاوره با مادران -

 جلسه اول

 مرور جلسه  -

 مدت و بلند مدتمشخص کردن تفاوت بين اهداف کوتاه  -

 خاطر نشان کردن اهميت اهداف بلند مدت و کوتاه مدت -

 تشريح فرآيند تعيين هدف شخصي -

 مشاوره با مادران -

 جلسه دوم

 مرور جلسه پيش -

 ي مربوط به اهداف هفتگي و تعيين اهدافي براي هفته بعدهامرور صفحه -

 بررسي ميزان پيشرفت در رسيدن به اهداف -

 هانع اهداف و چگونگي غلبه بر آنبررسي موا -

 مشاوره با مادران -

 جلسه سوم

 مرور جلسه قبل و تکاليف آن -

 مرور صفحات مربوط به هدف هفتگي -

 ي هيجاني مختلفهاشناسايي اجزاي رفتاري، شناختي و جسمي مربوط به حالت -

 ي مختلف هيجانيهاي فراخوان موقعيتي حالتهاتشخيص تحريک کننده -

 "بيان هيجانات ممکن است دشوار باشد"طر نشان کردن اين نکته که خا -

 تعيين اهداف هفتگي جديد -

 مشاوره با مادران -

 جلسه چهارم

 مرور جلسه پيش -

 مرور صفحات هدف هفتگي -

 ي مختلف مربوط به عصبانيتهاتشخيص سرنخ -

 جلسه پنجم
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 تشخيص سطوح مختلف عصبانيت -

 ي غلبه بر آنهاعصبانيت و راه ي سطوح مختلفهاتشخيص تحريک کننده -

 تعيين اهداف هفتگي جديد -

 تعيين تکاليف -

 مشاوره با مادران -

 مرور تکاليف و مطالب جلسه پيش -

 مرور صفحات مربوط به اهداف هفتگي -

 ي مختلف مقابله با عصبانيتهامرور روش -

 تمرين حافظه کنترل خود -

 تعيين اهداف هفتگي جديد -

 رائه تکليفا -

 مشاوره با مادران -
 

 جلسه ششم

 مرور تکاليف جلسه پيشين -

 مرور صفحه مربوط به اهداف هفتگي -

 توضيح مفاهيم مربوط به خودآموزي -

 ي غلبههابراي تمرين خود آموزي و حواسپرتي به عنوان مهارت هااستفاده از عروسک -

 تعيين اهداف هفتگي جديد -

 مشاوره با مادران -
 

 لسه هفتمج

 مرور جلسه پيش -

 مرور اهداف اين هفته -

 ادامه آموزش حواس پرتي و فرمان دادن به خود -

 تشويق تعميم اين مهارت به خارج از کلاس  -

 تعيين اهداف هفتگي جديد -

 ارائه تکليف خانه -

 مشاوره با مادران -
 

 جلسه هشتم

 مرور جلسه پيش و تکاليف آن -

 ه اهداف هفتگيمرور صفحات مربوط ب -

 مرور خودآموزي -

 تقويت حافظه براي به خاطر سپاري جملات مقابله -

 تمرين کنترل خود -

 تعيين اهداف هفتگي جديد -

 مشاوره با مادران -
 

 جلسه نهم

 مرور جلسه پيش  -

 مرور صفحات مربوط به اهداف هفتگي -

 آموزش کنترل خود از طريق نفس عميق -

 نع استفاده از کنترل خودتشخيص و غلبه بر موا -

 جمع بندي و به کارگيري محتواي جلسات در آينده -

 مشاوره با مادران -

 جلسه دهم
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 (1390پروتکل ارتباط بدون خشونت )ساويچ، نادا ايگنياتوويچ و همکاران؛ ترجمه سبحاني، 

 جلسات محتواي جلسات

 بيان احساس -

 "معرفي با توپ"بازي اول:  -

 "سازيممييک قلب  ما"بازي دوم:  -

 "تصوير قلب"نقاشي:  -

 "معرفي زرافه"فعاليت:  -

 "جشن تابستاني در جنگل"داستان:  -

 نمايشگاه نقاشي -

 قدرداني -

 مشاوره با مادران -

 جلسه اول

 بيان احساس -

 "معرفي رنگي"بازي:  -

 "هر کي يه کاري بلده"شعر:  -

 "معرفي شغال"فعاليت:  -

 "در جاده هاو شغال هارافهز "و "مانع"بازي:  -

 قدرداني -

 مشاوره با مادران -

 جلسه دوم

 بيان احساس -

 "احساسات و حرکات"بازي اول:  -

 "بدن سخنگو"بازي دوم:  -

 "حدس زدن احساسات"فعاليت:  -

 "فهرست احساسات"کولاژ:  -

 "حدس زدن احساسات"پانتوميم:  -

 "الان چه احساسي داريد"نقاشي:  -

 يقدردان -

 مشاوره با مادران-

 جلسه سوم

 بيان احساس -

 "احساس مشترک"بازي:  -

 "اگر براي من اتفاق بيفتد"نقاشي:  -

 "حدس زدن احساسات"پانتوميم:  -

 قدرداني -

 مشاوره با مادران -

 جلسه چهارم

 بيان احساس -
 "ي خرابهاتلفن"بازي:  -
 "هامعرفي گوش"فعاليت:  -
 "باغچه زرافه"داستان:  -
 "گوش زرافه"فعاليت:  -
 "موافقت زرافه اي"گفتگو:  -
 قدرداني -
 مشاوره با مادران -

 جلسه پنجم
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 هایافته. 3

نشان مي دهد که ميانگين نشانگان بروني سازي شده گروه کودکان با شيوه آموزش  4ي بدست آمده از جدول هايافته   

 رسيده است.  8/18کاهش يافته است ودر مرحله پيگيري نيز تغيير جزئي داشته و به  3/18به  2/23شناختي رفتاري از 
 

 بيان احساس -

 هامرور سرفصل آموخته -

 هامرور بازي -

 هامرور داستان -

 "زرافه درون من"گفتگو:  -

 نمايشگاه نقاشي -

 مراسم جشن -

 قدرداني -

 مشاوره با مادران -

 جلسه ششم

 ن احساسبيا -

 "من عصباني هستم"نمايش:  -

 "عصبانيت من"نقاشي:  -

 "ابراز خشم"فعاليت:  -

 قدرداني -

 مشاوره با مادران -
 

 جلسه هفتم

 بيان احساس -

 "زنبور عسل"شعر:  -

 "تعميرکاران گوش"نمايش:  -

 "خشم و نيازها"گفتگو:  -

 "الما"داستان:  -

 قدرداني -

 مشاوره با مادران-

 جلسه هشتم

 بيان احساس -

 " ..من دوست دارم."پانتوميم:  -

 " ..من دوست ندارم."نقاشي اول:  -

 " ..من دوست دارم."نقاشي دوم:  -

 "زبان عمل مثبت و منفي"گفتگو:  -

 قدرداني -

 مشاوره با مادران -

 جلسه نهم

 بيان احساس -

 "حرکات لطيف و ملايم"بازي:  -

 مرور مفاهيم -

 مراسم جشن -

 نيقدردا -

 مشاوره با مادران -

 جلسه دهم
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 هاپيگيري به تفکيک گروه . مقايسه نشانگان بروني سازي شده کودکان در مرحله پيش آزمون، پس آزمون و4جدول 

 
 گروهها

 

نشانگان بروني سازي شده 

 کودکان

 گواه ارتباط بدون خشونت رفتاري -شناختي

 ميانگين
انحراف 

 معيار
 ميانگين

انحراف 

 معيار
 انحراف معيار ميانگين

 32/7 70/23 26/7 60/23 30/8 20/23 پيش آزمون

 85/7 40/24 55/8 40/20 33/7 30/18 پس آزمون

 - - 21/8 90/20 63/7 80/18 پيگيري

 

 

در پيش 6/23ميانگين نشانگان بروني سازي شده درگروه کودکان با آموزش الگوي ارتباط بدون خشونت روزنبرگ از  

رسيده است.  9/20ست ودر مرحله پيگيري هم با اندکي تغيير به در مرحله پس آزمون کاهش يافته ا 4/20آزمون به 

در مرحله پس آزمون به  بوده و 7/23نمرات نشانگان بروني سازي شده گروه کودکان گواه هم درمرحله پيش ازمون 

 تغيير يافته است.  4/24

 -که با آموزش رويکرد شناختيدر نتيجه براساس اطلاعات موجود، نمرات نشانگان بروني سازي شده گروه کودکاني    

رفتاري آموزش ديده اند، بيشتر کاهش پيدا کرده است ودر مرحله پيگيري نيز از ثبات نسبي برخوردار بوده است و گروه 

به منظور  کودکاني که با آموزش الگوي ارتباط بدون خشونت روزنبرگ آموزش ديده اند در رتبه دوم قرار مي گيرند

 استفاده شد.( ANOVAت بين گروهها در مرحله پيش آزمون از تحليل واريانس يکراهه )روشن شدن يکساني نمرا

در بين  ، تفاوت نشانگان بروني سازي شده(ANOVAتحليل واريانس يکراهه ) و آزمون 5با توجه به نتايج جدول   

 (. df :3و 36 ؛f :111/0معنادار نمي باشد )کودکان در مرحله پيش آزمون 
 

 ها در مرحله پيش آزمونن تحليل واريانس نمرات نشانگان بروني سازي شده بين گروه. آزمو5جدول 

 
 .F Sig ميانگين مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغيير

 953/0 111/0 6 3 18 بين گروهي

   822/53 36 600/1937 درون گروهي

    39 600/1955 کل

 

 

. جهت استفاده از روش تحليل کوواريانس تک متغيري ابتدا گيردميراصلي پژوهش مورد آزمون قرا در اين بخش فرضيه

هاي خطا و همگني ضرايب و ي اين روش آماري يعني پيش فرض نرمال بودن توزيع و برابري واريانسهامفروضه

 بررسي قرارگرفته است.  رگرسيون مورد

 نرمال بودن توزيع -

تصادفي انتخاب شده اند، لذا توزيع  مه شرايط و به صورت کاملاًهاي مورد مطالعه با رعايت ه باتوجه به اينکه گروه

 نرمال بوده است.  کاملاً هاداده
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 هاي خطاآزمون برابري واريانس -

ها( است که براي بررسي اين هاي خطا )تجانس واريانسهاي تحليل کوواريانس، مفروضه برابري واريانسيکي از مفروضه

ها در جدول ذيل آورده آزمون متغير وابسته بهره برده شده است که نتايج اين تحليل سلوين براي بررسي پ Fمفروضه از 

معنادار  %95ها در سطح اطمينان شود که تجانس واريانسشده در جدول مشاهده ميشده است. بر اساس نتايج گزارش 

 و لذا اين مفروضه برقرار است.  (p>0/05باشند)نمي
 

 هاي واريانس. نتيجه آزمون همگن6جدول 

 

 هاي همگني واريانسآزمون

 متغير پژوهشي
 (sig)معناداري  F df 1 df 2لوين 

 387/0 36 3 039/1 نشانگان بروني سازي شدهآزمون پس

 

 

 مفروضه همگني ضرايب و رگرسيون -

تحليل در هاي مهم تحليل کوواريانس تک متغيري، همگني ضرايب رگرسيون است که نتايج اين يکي ديگر از مفروضه

نشانگان آزمون جدول ذيل آورده شده است. لازم به ذکر است که آزمون همگني ضرايب رگرسيون از طريق تعامل پيش

آزمون با متغير گيرد. چنانچه تعامل اين پيشهاي درمان( موردبررسي قرار ميو متغير مستقل )روشبروني سازي شده 

 باشد. گرسيون ميمستقل معنادار نباشد حاکي از همگني ضرايب ر

 

 . نتيجه آزمون همگني ضرايب رگرسيون7جدول 
 (sig)معناداري درجه آزادي F تعامل

و متغير مستقل  نشانگان بروني سازي شدهآزمون پيش

 هاي درمان()روش
178/0 3 676/0 

 
 

 شده است.ارائه  8 در جدولنشانگان بروني سازي شده نتيجه آزمون تک متغيري )تحليل کوواريانس( براي متغير    
 

 آزمون نشانگان بروني سازي شدهو تحليل کوواريانس براي مقايسه ميانگين نمرات پس . نتايج تجزيه8جدول 

 

 منابع تغييرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F 

معناداري 
(P) 

 توان اماري مجذور اتا

 307/0 000/0 668/36 564/1073 4 257/4294 مدل اصلاح شده
895/0 
 

 070/0 005/0 676/0 178/0 210/5 1 210/5 ثابت

نشانگان آزمون پيش

 بروني سازي شده
982/1112 1 982/1112 015/38 000/0 221/0 788/0 

 895/0 34/0 000/0 088/35 304/1027 3 913/3081 هاگروه

     278/29 35 718/1024 خطا

      40 000/26067 کل
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عنوان متغير کمکي  آزمون نشانگان بروني سازي شده بهدهد که با در نظر گرفتن نمرات پيشان مينش 8نتايج جدول 

شود نتيجه تحليل طور که مشاهده ميدار است. همانتفاوت بين عملکرد سه گروه مداخله و کنترل در اين متغير معني

اين به معناي آن است که در متغير وابسته يعني کوواريانس تک متغيري حاکي از آن است که اثر گروه معنادار بوده و 

نظر  ديگر پس از تعديل اثر متغير کمکي بين سه گروه ازعبارتها تفاوت وجود دارد. بهنشانگان بروني سازي شده بين گروه

ستقل شود که در اثر اعمال متغير منشانگان بروني سازي شده تفاوت معناداري وجود دارد. بنابراين نتيجه گرفته مي

هاي آزمايشي نسبت به گروه کنترل تغيير ايجاد شده هاي درمان(، در متغير نشانگان بروني سازي شده در گروه)روش

 باشد. از اين تغييرات ناشي از تأثير متغير مستقل )مداخله( مي %34توان گفت است. با در نظر گرفتن مجذور اتا مي
 

 ي پس آزمون نشانگان بروني سازي شده کودکان گروههاي نمونههانگيني زوجي مياها. خلاصه نتايج مقايسه9جدول 

 

 مقايسه گروهها
شناختي 

 رفتاري

ارتباط 

بدون 

 خشونت

 

 گروه گواه

تفاوت 

 ميانگين
 

 معناداري
P 

 ميزان تاثير

 شناختي رفتاري
ارتباط بدون 

 خشونت
30/18 40/20 - 1/2- 002/0 - 

 344/0 001/0 -1/6 40/24 - 30/18 گروه گواه شناختي رفتاري

 221/0 001/0 -4 4/24 4/20 - گروه گواه ارتباط بدون خشونت

 

 

داري دارند. با گروه گواه تفاوت معني ارتباط بدون خشونت و شناختي رفتاريهاي شود روشطور که مشاهده ميهمان   

رتر بوده است. بنا بر شواهد موجود همچنين شيوه شناختي رفتاري به صورت معني داري از روش ارتباط بدون خشونت موث

مي توان به اين نتيجه اشاره نمود که بهترين شيوه مداخله براي کاهش نشانگان بروني سازي شده در ميان کودکان بهره 

 گيري از شيوه شناختي رفتاري است. 

 بحث و نتیجه گیري. 4

سازي شده گروه کودکاني که مداخله با رويکرد  ي انجام شده، نشان داد که نشانگان برونيهاشواهد موجود و تحليل   

رفتاري داشته اند، کاهش بيشتري داشته است وسپس گروه کودکاني که با الگوي ارتباط بدون خشونت  -شناختي

ي هاگروه کودکاني که به روشواقع روزنبرگ  آموزش ديده اند، کاهش نشانگان بروني سازي شده را نشان دادند؛ در 

و آموزش الگوي ارتباط بدون خشونت روزنبرگ مداخله درماني را دريافت کرده بودند، در مقايسه با گروه شناختي رفتاري 

نتايج اين کنترل که مداخله درماني را دريافت نکرده بودند، در متغيروابسته تغييرات معني داري را نشان داده بودند. 

 (، اسکرادر2016) (، شابينا2016) پيريچ و همکاران(، اس1394) صريحي و همکاران ي هابخش از تحقيق با پژوهش

(، رجبي و همکاران 1394) (، ضرغامي و همکاران2015(، باتاگليز و همکاران)2016(، ماسکوس و همکاران)2012)

( 1392) (، محمودي و همکاران1391) (، برزگر و همکاران1392) (، دادستان و همکاران1392همکاران ) (، يگانه و1392)

 ( همخواني دارد. 2013کادالا )و جان

در تبيين نتايج فوق ذکر اين نکته حائز اهميت است که با توجه به اهميت و تأثيرات فراوان اختلالات رفتاري کودکان 

و رويکردهاي گوناگوني به منظور تبيين، پيش بيني و درمان اين اختلالات ايجاد شده اند، اما آنچه که حائز اهميت  هامدل
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ي گوناگون درماني به بررسي علل و پيشگيري از مشکلات رفتاري هاگيري از رويکرداست که بتوان با بهره است، اين

کودکان پرداخت و به طور قطع با ملاحظه نتايج مي توان به رويکردهاي موثرتري دست يافت و حتي در برخي مواقع 

درماني تکميلي بهره جست. از آنجا که اختلالات رفتاري  متناسب با شرايط و نوع اختلال، از ساير رويکردها به عنوان روش

بر وني سازي شده کودکان، اختلالات شايع و ناتوان کننده اي هستند که براي معلمان، خانواده و خود کودکان مشکلات 

د تحصيلي و ، در آينده به طور قابل ملاحظه اي بر عملکرهاو همچنين ممکن است با استمرار آن کندميبسياري را ايجاد 

ي بزهکارانه، اختلالات هاي رواني، فعاليتهاحرفه اي کودکان و نوجوانان تأثير منفي داشته باشد و احتمال ابتلاء به بيماري

اضطرابي و خلقي، ناتواني يادگيري، اختلالات عصب روانشناختي و اختلال شخصيت مرزي را در دوره بزرگسالي افزايش 

 ي تلفيقي در اين زمينه مفيد و موثر خواهد بود.هاوهدهند، لذا بهره گيري از شي

موثر بوده  آموزش درمان شناختي رفتاري در کاهش نشانگان بروني سازي شده کودکان مورد مطالعهنتايج نشان داد که  

ردهاي خاص رفتاري، شامل راهب –است. در تبيين تاييد اين يافته مي توان به اين نکته نيز اشاره نمود که رويکرد شناختي 

براي جبران مشکلات مهم رفتاري است. حل مسئله، آموزش خود، بازآموزي اسنادي، آموزش تنش زدايي به طور موثر 

ي دروني و بيروني ها. مداخله به طور معمول شامل آموزش فرايند شناسايي برانگيزانندهشوندميجهت بهبود رفتار استفاده 

ند خودگويي، حل مسئله و تصويرسازي ذهني( به کودکان است. درمان شناختي مان) ي درونيهاونيز استفاده از محرک

رفتاري درماني است که بر نقش مهم تفکر در سبب شناسي و تداوم مشکلات تاکيد دارد و هدف فنون شناختي رفتاري، 

ساز، از اصول اصلاح الگوي فکري است که در ايجاد مشکلات بيمار نقش دارند، همچنين در اصلاح رفتارهاي مشکل 

ي اخير، کارآمدي مداخلات و هاي انجام شده در طي سالهاشود. طبق پژوهشسازي و يادگيري استفاده ميشرطي

هاي روان شناختي، مورد تاييد قرار گرفته است. البته هرچند بسياري از رويکردهاي شناختي رفتاري براي بسياري از اختلال

هاي روان شناختي از کارايي داخلات شناختي رفتاري براي بسياري از اختلالمطالعات پژوهشي نشان داده اند که م

و همۀ بيماران صدق نکند  هاهم ممکن است در مورد همۀ موقعيت هاواثربخشي لازم برخوردار است، اما اين يافته

نمي هاکه آن (. هدف درمان شناختي رفتاري آموزش اين نکته به مراجعان است که با وجودي1،1393/2015سادوک)

ي دنياي پيرامونشان کنترل داشته باشند اماّ مي توانند چگونگي تعبير و تفسير و پرداختن به چيزهايي هاتوانند بر تمام جنبه

 که در محيطشان وجود دارد را کنترل کنند.

، اساسا در روابط با ي اجتماعي مناسب هستندهابا توجه به اينکه کودکان داراي نشانگان بروني سازي شده فاقد مهارت

زا از موقعيت پيش رو ي تنشهاباشند. اين کودکان هنگام برخورد با محرکبزرگسالان و همسالان دچار مشکل مي

توانايي لازم را  هابرداشت نامناسب و خصمانه دارند؛ همچنين در به کارگيري حل مسئله در هنگام مواجهه با محرک

 ندارند.

رفتاري نيز شناسايي و تغيير افکار ناسازگار مرتبط با رفتارها و مشکلات هيجاني کودک است هدف اوليه درمان شناختي  

. از طرفي رفتارها با تعيين پيامدهاي مناسب تقويت شودميکه با تغييرات شناختي، رفتارهاي سازگارانه تر در کودک ايجاد 

وزش در جهت ماندگاري تغيير رفتار کودکان مجهز ي لازم و والدين به آمهاو يا خاموش مي گردند. کودکان به آموزش

رفتاري يک درمان موثر براي کودکان با مشکلات رفتاري بروني سازي  –بنابراين به طور کلي درمان شناختي . شوندمي

 شده است.

کان ي پژوهش حاضر نشان داد ارتباط بدون خشونت روزنبرگ  بر کاهش نشانگان بروني سازي شده کودهاهمچنين يافته

. پژوهش مذکور يک پژوهش فراتحليلي بود که کليه باشدمي( 2013نتايج اين پژوهش همسو با نتايج جانکادالا ) .تاثير دارد

                                                           
1- sadock 
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نتايج تحقيق به جز دو تحقيق در رابطه با مدل همدلي اثر معني دار و مثبتي نشان دادند. نتايج تحقيق افزايش اميدوار 

 رتباط بدون خشونت نشان داد.کننده اي در مورد اثربخشي الگوي ا

ي مثبت در اين الگو هاگفت که تعاملي بودن ارتباط بدون خشونت يکي از ويژگي توانميتبيين تاييد اين اثربخشي  رد

خـشونت در کودکان، پرورش  و کاهـش (، بهترين شيوۀ مهار پرخـاشگرى2003روزنبرگ ) عقيده محسوب مي شود. به

 هاى هيجانى مهمخشونت و محبت آميز است. ارتباط همدلانه و غير خشونت آميز يکى از توانايىارتباط همدلانه، بدون 

ي هامبناي مدل ارتباط بدون خشونت روزنبرگ، مهارت. شودمى کودکى آغاز اوايل ها و نمودهاى آن ازکه نشانه است

در شرايط سخت، تقويت کند. مدل ارتباط بدون خشونت را در تعامل مثبت، حتي  هاکلامي و ارتباطي است تا توانايي انسان

ي غير ارادي و از سر هاانسان را به بازسازي چگونگي بيان خود و گوش دادن به ديگران هدايت مي کند تا به جاي واکنش

زينيم.از و جملاتمان را آگاهانه بر شناخت نسبت به آنچه درک مي کنيم، احساس مي کنيم و نياز داريم برگ هاعادت، کلمه

و از سويي در روابط خود با والدين، معلمان و  باشندميآن جايي که کودکان داراي مشکلات رفتاري فاقد مهارت همدلي 

ي کار آمد ارتباطي و همچنين افزايش ها، به نظر مي رسد الگويي که بر آموزش شيوهباشندميهمسالان دچار اشکال 

ي متعدد به هات رفتاري اين کودکان موثر واقع شود.از سوي ديگر پژوهشمهارت همدلي تاکيد دارد؛ در کاهش مشکلا

اند و در اين الگو نيز به اصلاح نوع تعامل ي تعاملي والدين در پديد آمدن مشکلات رفتاري تاکيد کردههااهميت شيوه

خشونت روزنبرگ يک درمان بنابراين برنامه الگوي ارتباط بدون . شودميي فردي کودک تاکيد هاوالدين در کنار آموزش

 .باشدميموثر براي کاهش مشکلات رفتاري کودکان 

در نتيجه گيري نهايي مي توان به اين نکته اشاره نمودکه از بين دو شيوه مداخله بر نشانگان بروني سازي شده کودکان  

فتاري نسبت الگوي ارتباط ر–درمان شناختي آموزش ارتباط بدون خشونت،  رفتاري و شيوه –يعني شيوه درمان شناختي 

بدون خشونت تاثير بيشتري بر کاهش نشانگان بروني سازي کودکان داشته است. به بيان ديگر در پژوهش حاضر نتايج 

هم چنين تر است و اثربخشي بهتر دارد. اري در مقايسه با شيوه ديگر مفيدرفت –حاکي از آن بود که شيوه درمان شناختي 

 پژوهش نتايج ن خشونت باعث کاهش نشانگان بروني سازي شده کودکان شده است. بنابراينآموزش الگوي ارتباط بدو

مورد استفاده قرار گيرد.  سازينشانگان بروني براي کودکان داراي مناسب درماني يهامداخله انتخاب منظور تواند به مي

يي داشته باشند. در پژوهش هاني موفقيتي دارو درماهارويکردهاي مختلف روان شناختي توانسته اند در کنار رويکرد

حاضر يکي از رويکردهاي نظري ودر واقع يک درمان و مداخله تحت عنوان درمان شناختي رفتاري گروهي بررسي شد و 

ي قابل توجهي براي کار با اختلالات رفتاري در بين کودکان هانتايج آن به خوبي روشن نمود که اين مداخله توانمندي

 دارد. 

توان گفت آموزش الگوي ارتباط بدون خشونت باعث ايجاد نگرشي متفاوت نسبت به ابتداي دوره درمان در نين ميهمچ 

اختلالات بروني سازي شده ازجمله اختلالات رايج درکودکان بوده و بخش وسيعي از موارد باليني را کودکان شده است. 

مـشکلات فزاينـده اي در زندگي کودک و خانواده اش ايجاد ميشامل مي شوند. اين اختلالات پيشرونده و مزمن بـوده و 

کنـد و فـرد مبـتلا را بـا خطر ابتلا بـه اخـتلالات وخـيم تـر در دوران بزرگـسالي مواجـه مــي ســازند. حسب نتايج 

 -داخله شناختي پژوهش حاضر، يکي از بهترين مـداخلات درمـاني، فنون آمـوزش شناختي رفتـاري مي باشد. به واسطه م

رفتاري کودکان داراي اختلالات رفتاري بروني سازي شده قادر مي شوند رفتار خويش را دروني سازند و همين امر به 

مثابه نقطه اتکاي خود کنترلي عمل مي کند. اين مهم، درخصوص کودکان با نيازهاي خاص که از مشکلات رفتاري 

به  بايد بروني سازي شده دارند مشکلات رفتاري کودکاني کهاعف مي يابد. بيشتري نيز برخوردار مي باشند، اهميتي مض

 آينده بود.منفي  عواقب هر گونه ي اوليه کودکي براي جلوگيري ازهادر همان سال هابه آن دنبال کمک

تعميم  ي درماني با تعداد محدود نمونه و محدوديت سني کودکان معرف کل کودکان نيستند و لذا نسبت بههاپروتکل 
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نتايج بايد احتياط نمود. همچنين اجراي اين پژوهش در گروه وسيع تري از کودکان بر غناي اطلاعات به دست آمده 

 خواهد افزود. 

 :شوندميبا در نظر گرفتن نتايج اين پژوهش، پيشنهادات کاربردي زير مطرح 

زش گروهي در اختيار مراکز مشاوره قرار گيرد تا زمينه اثربخشي آموي مشابه درهاي اين پژوهش و ساير پژوهشهايافته -

 ي درماني قرار گيرند. هادر جريان تاثير مثبت و موثر اين گونه شيوه هاآن

ي درماني در مورد کودکان توصيه مي شود که با تامين بودجه لازم براي فعال تر هابه مسئولان و مديران کلينيک -

ي مربوط به کودک را بيش هاني تخصصي، امکان گسترش اقدامات و انجام مداخلهنمودن دفاتر و مراکز مشاوره روان درما

 از گذشته فراهم نمايند. 

پيشنهاد مي شود رفتاري بر کاهش نشانگان بروني سازي شده کودکان،  -با توجه به اثربخشي آموزش گروهي شناختي -

ي مستمرو منظم مداخله شناختي رفتاري هازمينه دوره و مراکز مشاوره، با بهره مندي از افراد با تجربه در اين هابخش

 گروهي داير و آن را در سطح گسترده تري براي اين کودکان اجرانمايند. 

که درمانگران بيشتري با اين برنامه آشنا شوند و از  شودميبا توجه به اثربخشي آموزش الگوي ارتباط خشونت، پيشنهاد  -

 . اين الگو در درمان استفاده کنند
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