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 سازي بروني مشكلات كاهش براثربخشي درمان شناختي رفتاري  
كودكان شده  
 

 3ولي اله فرزاد،   2 شكوه نوابي نژاد،  1 الناز گيوه چي
 

  :چكيده
هدف از پژوهش حاضر بررسي اثربخشي درمان شناختي رفتاري  بركاهش نشانگان بروني سازي 

. جهت رسيدن به اهداف پژوهش از روش نيمه آزمايشي استفاده شد. سال بود 8تا 5شده كودكان 
سال شهر تهران مراجعه كننده به مركز آتيه و گروه  8تا  5جامعه آماري پژوهش شامل كودكان 

كودك داراي نشانگان بروني سازي شده از جامعه آماري مورد نظر بودند كه به  20ت از نمونه عبار
روش در دسترس و هدفمند انتخاب شده و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايشي شناختي رفتاري 

گروه هاي آزمايش تحت درمان شناختي رفتاري  قرار گرفتند و گروه كنترل در . و كنترل قرار گرفتند
براي جمع آوري داده ها از مقياس فهرست رفتاري كودك . دت هيچ درماني را دريافت نكردنداين م
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)CBCL ( استفاده شد كه توسط شركت كنندگان قبل از شروع درمان، پس از پايان درمان و در
تجزيه و تحليل كوواريانس تك متغيري نشان داد كه تفاوت معناداري . مرحله پيگيري تكميل شد

آزمايشي شناختي رفتاري و گروه كنترل در مرحله پس آزمون وجود داشت و همچنين بين گروه  
  .نتيجه در مرحله پيگيري با ثبات همراه بوده است

  
  درمان شناختي رفتاري، نشانگان بروني سازي شده :واژگان كليدي
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  :مقدمه
اجتماعي وي نيز  -در طول سال هاي اخير، افزون بر رشد جسماني كودك، توجه به تحول عاطفي

پيش از اين، بسياري از والدين ومتخصصان بر اين باور بودند كه بسياري از . افزايش يافته است
يكي از . مشكلات كودكان ناشي از نارسايي هاي تحولي آن هاست و پشت سر گذاشته خواهد شد

عاطفي قرار مي گيرد، اختلال هاي بروني سازي شده  –ي كه زيرمجموعه مشكلات ارتباطي مشكلات
كودكان است كه مواردي مانند پرخاشگري، ناديده گرفتن قوانين و رفتارهاي مقابله و مخالفت را 

اختلال هاي بروني سازي شده كودكان از جمله اختلال هاي دوران كودكي است كه . شامل مي شود
اصلي آن ها را رفتارهاي ضد اجتماعي و تضادورزانه تشكيل مي دهند كه بر اساس طبقه محتواي 

اين نوع مشكلات . بندي ابعادي، با اصطلاح اختلال هاي بروني سازي شده نام گذاري شده اند
درطبقه بندي مقوله اي انجمن روان پزشكي امريكا به سه اختلال تضادورزي جسورانه، اختلال رفتار 

اختلال هاي بروني سازي شده، . فزون كنشي تقسيم مي شوند/و اختلال نارسايي توجه هنجاري 
الگوهاي رفتاري سازش نايافته كودكان در موقعيت هاي مختلف هستندكه مشكلاتي براي اطرافيان 
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در اين اختلال ها، كه اختلال هاي رفتاري نيز ناميده مي شوند، مشكلات رفتاري . ايجاد مي كنند
ناشي از ضعف مهارگري اوست، به تعارض بين كودك با بافت اجتماعي منجر مي شود و كودك كه 

اين اختلال ها در كودكان . شامل دو نشانگان رفتاري ناديده گرفتن قواعد و رفتار پرخاشگرانه است
 كه است اين نشانگان بروني سازي شده دليل نامگذاري. بيش از ساير اختلال ها مشاهده مي شوند

 با فرد مشكلات به ديگر بيان به. است ديگران با تعارض مستلزم اساساً كه مي شود شامل را يمشكلات

 شده، مطالعه ياد اختلال هاي تمامي بين در). 1384/200، 1رسكورلا و آخنباخ( دارد ارتباط ديگران

 بالايي درصد اوليه مشكل اينكه دارد؛ نخست دليل اهميت چند بروني سازي شده به رفتاري مشكلات

 " بروني سازي شده رفتاري مشكلات"شوند،  مي ارجاع رواني خدمات سلامت مراكز به كه كودكان از

است  درماني روان و مشاوره مراكز به كودكان ارجاع مهم دلايل از مثال پرخاشگري براي. است
سازي بروني  رفتاري مشكلات هاي نشانه اينكه دوم). 2004، 2سوخودالسكي، كاسي نو و گلمن(

 هاي شكل به تحول طول در و مي دهند نشان زمان طي توجهي قابل پايداري طوركلي به، شده

 مشكلات پايدارترين از يكي پرخاشگري ، چنان كه)2007، 3لي و ليتل جونز(مي كنند  مختلفي بروز

الكل،  و دارو از استفاده مانند نوجواني دوره در منفي با پيامدهاي كه است دوران كودكي طول در
پاره اي از پژوهشگران ). 2004، 4ليو(است  همراه خشونت و افت تحصيلي، بزهكاري و گذراني وقت

با تاكيد بر درمان زودهنگام اين مشكلات در سنين پايين، كه خود نوعي پيشگيري محسوب مي 
شود، نشان داده اند كه اگر اين مشكلات در سنين پيش دبستان و سال هاي ابتدايي كودكي 

اسايي و درمان شوند تا حد زيادي تخفيف مي يابند و به بهبود عملكرد كودك در زمينه هاي شن
 نظر متخصصـان مبنـي به در مجموع با توجه). 2006، 5آرنولد و همكاران(مختلف منجر مي شوند 

 به منظورپيشگيري اوليه، درمـان و كودكان دبستاني بـراي روان بهداشـت هـاي بـر انجـام مداخلـه
 در سـنينسازي شده بـرون هنگـام مشـكلاته ب و همچنين تاكيد بردرمان روان بهداشـت توسـعه

داده  نيـزنشـان شـود، نتـايج مطالعـات مختلـف وعي پيشگيري محسـوب مـين ـه خـودكپـايين، 
كـودكي شناسـايي، مهـار ودرمـان  نخسـتين هـاي در سـالن سازي شده رفتاري برو اگـر مشـكلات

 رو، يافتن درمان از ايـن. گردند هاي مختلف منجر مي وري كودك درزمينه كنش بهبـود بـه، شـوند
دركودكـان در معرض خطر، يكي از  رفتـاري پيشگيري ازگسترش مشـكلات هاي مؤثر وراهبردهاي

 هـاي روش در تـلاش جهـت يـافتن مـؤثرترين. در اين حيطـه اسـت پژوهشي عمده خطوط
                                                           
1 Achenbach&Rescorla 
2 Sukhodolsky, Kassinove  & Gorman 
3 Lee & Littlejohns 
4 Liu 
5 Arnold, et al 
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. اند مختلف پرداخته هـاي روش بررسـي اثربخشـي بـه هـاي متعـددي ، پـژوهشدرمـانگـري
پيشــگيري،  هـاي روش چنـددســته هـارابـه روش تـوان ايـن كلـي مـي رنگاهيد

هاي خانواده محور  مدرسه محور، روش هــاي هـاي جامعــه محـور، روش دارودرمـانگــري، روش
  ). 1392يگانه، خانزاده و زربخش، ( نمود بندي كودك محورطبقه هاي وروش
 ساپ و فارل. رفتـاري اسـت -شـناختي درماندرمانگري متمركزبركـودك،  هاي ازروش  كيي

و ) هيجانها(، عواطف )افكـار(شـناخت : انـد داده صورت شرح بدين را آورد روي ساس اينا) 1994(1
 ها فرايندهاي مجـزارسـيدگي كرد، زيرا آنصـورت  بـه تـوان آموزرانمي دانش يك) اعمال(رفتار 

 درآن شـودكــه مشـخص مــي هـا اي ازروش بـادسـته آورددر مداخلـه روي ايـن. هسـتند همپوش
 مهارت آموزش شامل فردي درسطح مداخلات. رفتــار اسـت درونـي هـا تأكيــدبـر تنظــيم

 قرار شناختي و رفتاري هاي تكنيك آموزش تحت نوجوانان و كودكان. است مسأله حل و اجتماعي

 آموزش برنامه. آموزند مي را هستند مفيد فردي بين ي مسأله حل براي كه راهبردهايي و گرفته

 هاي خشم، مهارت كنترل هايت  مسأله، مهار حل هاي مهارت از اجتماعي، تركيبي هاي مهارت

 هاي مهارت در مهمي تأثير داراي والدين رفتار كه آنجا از. باشد مي وجود ابراز و آمدن كنار

 ك سلو اختلال داراي كودكان رفتار تغيير به منجر والدين دررفتار است، تغيير كودكان خودتنظيمي
پژوهشگران گستره وسيعي از درمان ها را براي حل مشكلات ). 1392يگانه، وهمكاران، ( شود مي

كوشش هاي پژوهشي روان درمانگران همواره معطوف به . بروني سازي شده كودكان به كار مي برند
سوالي كه براي . آن بوده است كه حداكثر اثربخشي را از روش هاي درماني مورد استفاده داشته باشند

قق مطرح مي شود، اين است كه آيا درمان شناختي رفتاري بر كاهش مشكلات بروني سازي شده مح
  سال تاثير دارند و اين اثربخشي به چه ميزان است؟ 8تا  5كودكان 

اي  مقابلهمبتني بر برنامه   درمانگري شناختي رفتاري نشان دادند كه ) 1394(ضرغامي و همكاران
ساله ايراني مبتلا  10تا  8سازي كودكان  سازي، نشانگان بروني ن درونيكندال علاوه بر كاهش نشانگا

مان گروهي نشان دادند كه در) 1392(محمودي و همكاران . به اضطراب را نيز كاهش داده است
رفتارهاي پرخاشگرانه  توانسته است باعث كاهش  آموزش مهارت هاي اجتماعي مبتني بر قصه گويي

يافته هاي اين پژوهش واجد كاربردهاي باليني در قلمرو پيشگيري . شوددوره  شكنانه در پايان و قانون
صريحي و  .شده كودكان در فضاهاي باليني و مدارس است و درمان مشكلات رفتاري بروني سازي

نشان دادند كه بازي درماني گروهي توانسته است باعث كاهش مشكلات رفتاري ) 1394(همكاران
كه درمان شناختي رفتاري  ندنشان داد )1392( و همكارانرجبي .  دكودكان پيش دبستاني گرد

                                                           
1 Sapp & Farrell 
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ولي اثري ، گروهي توانسته است باعث كاهش پرخاشگري واكنشي كلامي و رابطه اي در كودكان شود
كه آموزش مهارت هاي  بيان داشت) 1392(همكاران  و يگانه. روي پرخاشگري جسماني نداشته باشد

رفتاري روش موثري در كاهش نشانه هاي اختلال هاي رفتاري برون  -اجتماعي با شيوه شناختي 
رفتاري در كاهش ترس  -نشان دادكه بازي درماني شناختي )1391(برزگر و همكاران  ..نمود است

 –مان شناختي در"در پژوهشي به بررسي  )2011( 1لاكمن وهمكاران .اجتماعي كودكان موثراست
پرداختند، اين مطالعه اثربخشي راهبردهاي  "رفتاري براي كودكان داراي اختلالات بروني سازي شده

  . رفتاري را براي اختلالات بروني سازي شده تاييد مي نمايد –درمان شناختي 
 :در پژوهش حاضر  فرضيه اي به شرح زير آزمون مي شود

  .ن بروني سازي شده كودكان تاثير دارددرمان شناختي رفتاري بر كاهش نشانگا
  

اثربخشي درمان شناختي رفتاري  بر كاهش نشانگان بروني  اين پژوهش به دليل بررسي :روش
سازي شده كودكان، كاربردي و از لحاظ روشي كه دنبال ميكند، نيمه آزمايشي با طرح پيش آزمون، 

  .پس آزمون، پيگيري وگروه كنترل مي باشد
سال شهر تهران كه توسط  8تا  5امعه آماري پژوهش حاضر را كليه كودكان ج: جامعه آماري

به مركز جامع اعصاب و روان آتيه مراجعه كرده بودند و توسط پرسشنامه  93والدينشان در پاييز 
فهرست رفتاري كودك  كه توسط والدين آن ها تكميل شده بود، داراي نشانگان بروني سازي شده 

ند و نمره كل دروني سازي شده آن ها پايين تر از خط برش بود، تشكيل تشخيص گذاري شده بود
  .مي دهد

در پژوهش حاضر با توجه به اينكه تمامي مراجعه كنندگان : گيري و حجم نمونه روش نمونه
تمايل به شركت در طرح پژوهش را نداشتند و همچنين با توجه به شدت مشكلات برخي ) والدين(

ه درمان زودهنگام و يا دارو، نمونه گيري به صورت در دسترس و هدفمند انجام كودكان و نياز آن ها ب
نفر به صورت هدفمند  20بر اساس مصاحبه اوليه و نتيجه پرسشنامه فهرست رفتاري كودك . شد

نفر  براي شركت در جلسات  10.  گروه جايگزين شدند 2انتخاب شدند و به صورت تصادفي در 
نفر نيز به عنوان گروه كنترل در ليست انتظار قرار  10تخاب شدند و درمان شناختي رفتاري ان

  .گرفتند
 
 
                                                           
1 Lochman JE et al 
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بررسي قرارگرفته  آزمودني ها مورد) دمو گرافيك(هاي جمعيت شناختي  در اين قسمت ويژگي  
  . ها در جداول زير ملاحظه مي شود كه نتايج آن

  سن 

طور كه  همان. شده است  ارائه ها در جدول ذيل توزيع فراواني و فراواني درصدي سني گروه
سال با  8سني   بيشترين افراد و گروه%) 30(نفر 6سال با فراواني 7شود فراواني كودكان  ملاحظه مي

  . دهند كمترين افراد را تشكيل مي% )20(نفر  4فراواني 
  ها توزيع فراواني و فراواني درصدي سني گروه

 كل كنترل شناختي رفتاري 
 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني سن

سال 5  1 10 4 40 5 25 

سال6  2 20 3 30 5 25 

سال7  4 40 2 20 6 30 

سال8  3 30 1 10 4 20 

0/100 10 جمع  10 0/100  20 0/100  

 
 جنس  

دهد،  كننده در پژوهش را نشان مي جدول ذيل توزيع فراواني و درصد جنسيت كودكان شركت
  . هم دختر هستند% 40از كودكان پسرو % 60دهد  نتايج جدول نشان مي

  توزيع فراواني و فراواني درصدي جنسيت آزمودني ها
 كل كنترل شناختي رفتاري 

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني جنس
 60 12 70 7 50 5 پسر

 40 8 30 3 50 5 دختر

0/100 10 100 10 جمع  30 0/100  
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  سطح تحصيلات مادر  
دهد كه بيشترين فراواني مربوط به سطح تحصيلات فوق ليسانس با  نتايج جدول ذيل نشان مي 

  . اند بوده%) 5(نفر1و كمترين آن فوق ديپلم با%) 45(نفر 9
  درصدي سطح تحصيلات مادرتوزيع فراواني و فراواني 

 كل كنترل شناختي رفتاري 
 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني تحصيلات مادر

 25 5 30 3 20 2 ديپلم

 5 1 0 0 10 1 فوق ديپلم

 25 5 0 0 50 5 ليسانس

 45 9 70 7 20 2 فوق ليسانس

0/100 10 جمع  10 0/100  20 0/100  

  
ابزار اين پژوهش براي اندازه گيري نشانگان بروني سازي شده كودكان : ابزار جمع آوري اطلاعات

  .مي باشد 1مقياس فهرست رفتاري كودك
اين پرسشنامه، يكي از فرم هاي نظام سنجش مبتني بر تجربه آخنباخ : فهرست رفتاري كودك 

نسخه . است كه توسط يكي از والدين، بر اساس وضعيت كودك در شش ماه گذشته تكميل مي شود
تدوين شده )2012نقل از ونوگت و ديگران،  1983(اوليه اين فهرست توسط آخنباخ و ادلبروك 

در . ماده است كه هر ماده دلالت بر رفتار خاصي در اين حوزه دارد 118اين مقياس مشتمل بر . است
تنظيم شده است كه 2اين پرسشنامه مقياس هايي براساس اختلالات دي اس ام ويرايش پنجم

كنشي، - فزون/افسردگي، مشكلات بدني، نارسايي توجه/افسردگي، اضطراب/عبارتند از مشكلات انزوا
  . ناديده گرفتن قوانين و رفتارهاي پرخاشگرانه

همچنين ضرايب آلفاي مقياس هاي سندرمي مبتني بر تجربه نيز در سطح رضايت بخشي قرار 
  . ي كودك گزارش شده استبراي فهرست رفتار 88/0تا  67/0دارد و دامنه آن از 

                                                           
1 CBCL  
2 DSM-V 
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نتيجه حاصل از بررسي پرسشنامه نشان . ضريب پايايي پرسشنامه توسط پژوهشگر محاسبه شد
مي /. 87داد كه ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه شده براي مقياس فهرست رفتاري كودك 

  ).1384مينايي، (باشد
طبق روال . آتيه انجام شدپژوهش حاضر در مركز جامع اعصاب و روان : فرايند اجراي پژوهش

معمول خدمات دهي مركز، تمامي مادران قبل از ورود به بخش تشخيص، مقياس فهرست رفتاري 
در پژوهش . كودك را به صورت رايانه اي پر مي كنند و نمودار آن در اختيار ارزياب قرار مي گيرد

ت بروني سازي شده بر اساس حاضر نيز با استفاده از فرايند معمول مركز آتيه، نشانه ها و مشكلا
جهت ورود به . تكميل فهرست رفتاري كودكان از نظام سنجش مبتني بر تجربه آخنباخ تعيين شد

پژوهش، نمودار نشانگان بروني سازي شده مراجعين بايستي بالاي خط برش و نشانگان دروني سازي 
ده و بروني سازي شده خط برش براي نشانگان دروني سازي ش. شده بايستي پايين خط برش باشد

درنهايت . مصاحبه انجام شد 200با توجه به معيارهاي ورود و خروج حدود . مي باشد =64Tمعادل 
نفر براي نمونه انتخاب شدندكه به صورت تصادفي در دو گروه آزمايشي شناختي رفتاري و كنترل  20

  .قرار گرفتند
امه شناختي رفتاري ولز، كارن سي؛ در پژوهش حاضردرمان شناختي رفتاري عبارت است از برن

لاچمن، جان اي؛ لنهارت؛ ليزا ا كه توسط شيرين ولي زاده و رحمان بردي اوزوني دوجي در سال 
جلسه تلخيص كرده  10پژوهشگر با توجه به اهداف پژوهش، برنامه را در . ترجمه گرديده است 1389

  . رده استو پس از بررسي و تاييد متخصصان اين حوزه به اجرا در آو
هفته؛ هر هفته يك جلسه يك و نيم ساعته، طبق برنامه  10جلسه هاي آموزش ظرف مدت  

گروه كنترل نيز در ليست انتظار براي ورود به درمان بعد از اتمام اجرا . زمان بندي شده برگزار گرديد
  .در گروه آزمايشي قرار گرفت

كليه والدين پرسشنامه پژوهش را در . داجراي تحقيق ظرف مدت تقريبي سه ماه به طول انجامي 
سه نوبت پيش از آغاز جلسات درماني، پس از پايان جلسات درماني و در مرحله پيگيري تكميل 

  .كردند
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 جلسات محتواي جلسات

بحث در مورد ساختار و هدف گروه-   
توضيح قوانين گروه-   

بحث در مورد سيستم هاي امتياز و سه اخطار-   
كودكان در يك فعاليت به منظور ايجاد انسجام گروهيدرگير كردن -   

صحبت در مورد تعيين هدف رفتاري-   
مشاوره با مادران-   

 جلسه اول

مرور جلسه-   
مشخص كردن تفاوت بين اهداف كوتاه مدت و بلند مدت-   
خاطر نشان كردن اهميت اهداف بلند مدت و كوتاه مدت-   

تشريح فرآيند تعيين هدف شخصي-   
ادرانمشاوره با م-   

 جلسه دوم

مرور جلسه پيش-   
مرور صفحه هاي مربوط به اهداف هفتگي و تعيين اهدافي براي هفته بعد-   

بررسي ميزان پيشرفت در رسيدن به اهداف-   
بررسي موانع اهداف و چگونگي غلبه بر آن ها-   

مشاوره با مادران-   

 جلسه سوم

مرور جلسه قبل و تكاليف آن-   
هفتگيمرور صفحات مربوط به هدف -   

شناسايي اجزاي رفتاري، شناختي و جسمي مربوط به حالت هاي هيجاني مختلف-   
تشخيص تحريك كننده هاي فراخوان موقعيتي حالت هاي مختلف هيجاني-   

"بيان هيجانات ممكن است دشوار باشد"خاطر نشان كردن اين نكته كه -   
تعيين اهداف هفتگي جديد-   

مشاوره با مادران-   

 جلسه چهارم

ر جلسه پيشمرو-   
مرور صفحات هدف هفتگي-   

تشخيص سرنخ هاي مختلف مربوط به عصبانيت-   
تشخيص سطوح مختلف عصبانيت-   

تشخيص تحريك كننده هاي سطوح مختلف عصبانيت و راه هاي غلبه بر آن-   

 جلسه پنجم
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تعيين اهداف هفتگي جديد-   
تعيين تكاليف-   
مشاوره با مادران-   

پيشمرور تكاليف و مطالب جلسه -   
مرور صفحات مربوط به اهداف هفتگي-   

مرور روش هاي مختلف مقابله با عصبانيت-   
كنترل خودحافظه  تمرين-   
تعيين اهداف هفتگي جديد-   

ارائه تكليف-   
مشاوره با مادران-   

 

 جلسه ششم

مرور تكاليف جلسه پيشين-   
مرور صفحه مربوط به اهداف هفتگي-   
توضيح مفاهيم مربوط به خودآموزي-   

استفاده از عروسك ها براي تمرين خود آموزي و حواسپرتي به عنوان مهارت هاي غلبه-   
تعيين اهداف هفتگي جديد-   

مشاوره با مادران-   
 

 جلسه هفتم

مرور جلسه پيش-   
مرور اهداف اين هفته-   

ادامه آموزش حواس پرتي و فرمان دادن به خود-   
كلاسخارج از  تشويق تعميم اين مهارت به-   

اهداف هفتگي جديدتعيين -   
ارائه تكليف خانه-   
مشاوره با مادران-   

 

 جلسه هشتم

مرور جلسه پيش و تكاليف آن-   
مرور صفحات مربوط به اهداف هفتگي-   

مرور خودآموزي-   
تقويت حافظه براي به خاطر سپاري جملات مقابله-   

 جلسه نهم
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تمرين كنترل خود-   
تعيين اهداف هفتگي جديد-   

مشاوره با مادران-   
 

مرور جلسه پيش-   
مرور صفحات مربوط به اهداف هفتگي-   
آموزش كنترل خود از طريق نفس عميق-   

تشخيص و غلبه بر موانع استفاده از كنترل خود-   
جمع بندي و به كارگيري محتواي جلسات در آينده-   

مشاوره با مادران-   

 جلسه دهم

 

  :يافته ها
ميانگين و انحراف معيار متغير وابسته تحقيق يعني نشانگان بروني سازي شده كودكان در 

 . شده است ارائه  4-1هاي آزمايشي و كنترل در جدول  گروه

مقايسه نشانگان بروني سازي شده كودكان در مرحله پيش آزمون، پس آزمون وپيگيري به 
  تفكيك گروه ها

 گروهها
 

كودكاننشانگان بروني سازي شده   

رفتاري -شناختي  گواه 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيارميانگين

20/23 پيش آزمون  30/8  70/23  32/7  

30/18 پس آزمون  33/7  40/24  85/7  

80/18 پيگيري  63/7  - - 
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نشان مي دهد كه ميانگين نشانگان بروني سازي شده گروه كودكان با شيوه  4-4اطلاعات جدول 
كاهش يافته است ودر مرحله پيگيري نيز تغيير جزئي  3/18به  2/23آموزش شناختي رفتاري از 

  . رسيده است 8/18داشته و به 
بوده ودر  7/23زمون نمرات نشانگان بروني سازي شده گروه كودكان گواه هم درمرحله پيش ا

در نتيجه براساس اطلاعات موجود، نمرات نشانگان . تغيير يافته است 4/24مرحله پس آزمون به 
رفتاري آموزش ديده اند،  كاهش  -بروني سازي شده گروه كودكاني كه با آموزش رويكرد شناختي

  پيدا كرده است ودر مرحله پيگيري نيز از ثبات نسبي برخوردار بوده است 
  وش آماري استنباطي ر

جهت استفاده از روش تحليل كوواريانس . پژوهش مورد آزمون قرارمي گيرد  در اين بخش فرضيه
تك متغيري ابتدا مفروضه هاي اين روش آماري يعني پيش فرض نرمال بودن توزيع و برابري 

  . هاي خطا و همگني ضرايب و رگرسيون موردبررسي قرارگرفته است واريانس
براي متغير نشانگان بروني سازي شده در جدول ) تحليل كوواريانس(مون تك متغيري نتيجه آز

   .شده است ذيل ارائه
  آزمون نشانگان بروني سازي شده وتحليل كوواريانس براي مقايسه ميانگين نمرات پس نتايج تجزيه

مجموع  منابع تغييرات
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 F مجذورات

معناداري 
(P) 

اتا مجذور  
توان 
 اماري

آزمون  پيش
نشانگان بروني 
 سازي شده

982/1112  1 982/1112  015/38  000/0  221/0  788/0  

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

718/1024 خطا  15 278/29      

000/26067 كل  20      

 
  آزمون نشانگان بروني سازي شده به دهد با در نظر گرفتن نمرات پيش نتايج جدول بالانشان مي

. دار است گروه مداخله و كنترل در اين متغير معني2عنوان متغير كمكي تفاوت بين عملكرد 
شود نتيجه تحليل كوواريانس تك متغيري حاكي از آن است كه اثر گروه  طور كه مشاهده مي همان
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ادار بوده و اين به معناي آن است كه در متغير وابسته يعني نشانگان بروني سازي شده بين معن
ديگر پس از تعديل اثر متغير كمكي بين دو گروه ازنظر نشانگان  عبارت به. ها تفاوت وجود دارد گروه

مال متغير شود كه در اثر اع بنابراين نتيجه گرفته مي. بروني سازي شده تفاوت معناداري وجود دارد
آزمايش نسبت به  ، در متغير نشانگان بروني سازي شده در گروه)درمان شناختي رفتاري(مستقل 

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

  :بحث
شواهد موجود و تحليل هاي انجام شده، نشان داد كه نشانگان بروني سازي شده گروه كودكاني 

در واقع گروه كودكاني كه . رفتاري داشته اند، كاهش داشته است -مداخله با رويكرد شناختي كه
ريافت را دريافت كرده بودند، در مقايسه با گروه كنترل كه مداخله درماني را د شناختي رفتاري درمان

نتايج اين بخش از تحقيق با . وابسته تغييرات معني داري را نشان داده بودند نكرده بودند، در متغير
، )1392(، رجبي و همكاران )1394( ، ضرغامي و همكاران)1394( پژوهش هاي  صريحي و همكاران

لاكمن و و ) 1392( ، محمودي و همكاران)1391( ، برزگر و همكاران)1392(همكاران  يگانه و
  . همخواني دارد)  2011( همكاران

نتايج نشان داد كه آموزش درمان شناختي رفتاري در كاهش نشانگان بروني سازي شده كودكان 
  .مورد مطالعه موثر بوده است

رفتاري،  –تاييد اين يافته مي توان به اين نكته نيز اشاره نمود كه رويكرد شناختي در تبيين 
حل مسئله، آموزش خود، بازآموزي . براي جبران مشكلات مهم رفتاري استشامل راهبردهاي خاص 

مداخله به طور معمول . اسنادي، آموزش تنش زدايي به طور موثر جهت بهبود رفتار استفاده مي شوند
( شامل آموزش فرايند شناسايي برانگيزاننده هاي دروني و بيروني ونيز استفاده از محرك هاي دروني

 درماني رفتاري شناختي درمان. به كودكان است) ، حل مسئله و تصويرسازي ذهنيمانند خودگويي
 شناختي فنون هدف دارد و تاكيد مشكلات تداوم و شناسي سبب در تفكر مهم نقش بر كه است

 اصلاح در دارند، همچنين نقش بيمار مشكلات ايجاد در كه است فكري الگوي اصلاح، رفتاري
 انجام هاي پژوهش طبق. شود مي استفاده يادگيري و سازي شرطي اصول ساز، از مشكل رفتارهاي

 از بسياري براي رفتاري مداخلات و رويكردهاي شناختي اخير، كارآمدي سال هاي طي در شده
 پژوهشي مطالعات از بسياري البته هرچند. است گرفته قرار تاييد مورد، شناختي روان هاي اختلال
 كارايي از شناختي روان هاي اختلال از بسياري براي رفتاري شناختيداده اند كه مداخلات  نشان
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 همة و موقعيت ها همة مورد در است ممكن هم ها يافته اين است، اما برخوردار لازم واثربخشي
 به نكته اين آموزش رفتاري شناختي درمان هدف). 1،1393/2015سادوك(  نكند صدق بيماران
 داشته كنترل پيرامونشان دنياي جنبه هاي تمام بر نمي توانند ها آن كه وجودي با كه است مراجعان

 را دارد وجود محيطشان در كه چيزهايي به پرداختن و تفسير و تعبير چگونگي مي توانند اما باشند
 .كنند كنترل

با توجه به اينكه كودكان داراي نشانگان بروني سازي شده فاقد مهارت هاي اجتماعي مناسب 
اين كودكان هنگام برخورد . اساسا در روابط با بزرگسالان و همسالان دچار مشكل مي باشندهستند، 

با محرك هاي تنش زا از موقعيت پيش رو برداشت نامناسب و خصمانه دارند؛ همچنين در به 
  .كارگيري حل مسئله در هنگام مواجهه با محرك ها توانايي لازم را ندارند

اري نيز شناسايي و تغيير افكار ناسازگار مرتبط با رفتارها و هدف اوليه درمان شناختي رفت
مشكلات هيجاني كودك است كه با تغييرات شناختي، رفتارهاي سازگارانه تر در كودك ايجاد مي 

كودكان به آموزش . از طرفي رفتارها با تعيين پيامدهاي مناسب تقويت و يا خاموش مي گردند. شود
 بنابراين به. در جهت ماندگاري تغيير رفتار كودكان مجهز مي شوند هاي لازم و والدين به آموزش

 سازي بروني رفتاري مشكلات با كودكان براي موثر درمان يك رفتاري – شناختي كلي درمان طور
  .است شده

–در نتيجه گيري نهايي مي توان به اين نكته اشاره نمودكه درمان شناختي  :نتيجه گيري

 مي پژوهش نتايج بنابراين. بروني سازي شده كودكان تاثير داشته است رفتاري بر كاهش نشانگان

 نشانگان بروني سازي شده براي كودكان داراي مناسب درماني هاي مداخله انتخاب منظور تواند به

 داروي ها كرديرو كنار در اند توانستهي شناخت روان مختلفي كردهايرو. مورد استفاده قرار گيرد
 درماندر واقع يك وي نظري كردهايرو ازي كي حاضر پژوهش در. باشند داشتهيي ها تيموفقي درمان

 كهو نتايج آن به خوبي روشن نمود  شدي بررسي گروهي رفتاري شناخت درمان عنوانو مداخله تحت 
  . داردرفتاري در بين كودكان  اختلالات با كاري براي توجهقابل ي هاي دنتوانماين مداخله 

اختلالات بروني سازي شده ازجمله اختلالات رايج دركودكان بوده و بخش وسيعي از موارد  
اين اختلالات پيشرونده و مزمن بـوده و مـشكلات فزاينـده اي در زندگي . باليني را شامل مي شوند

ر در كودك و خانواده اش ايجاد مي كنـد و فـرد مبـتلا را بـا خطر ابتلا بـه اخـتلالات وخـيم تـ
كودكان داراي رفتاري  -مداخله شناختي  به واسطه. دوران بزرگـسالي مواجـه مــي ســازند

خويش را دروني سازند و همين امر به مثابه  شوند رفتار قادر ميبروني سازي شده  اختلالات رفتاري
                                                           
1 sadock 
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شكلات اين مهم، درخصوص كودكان با نيازهاي خاص كه از م. كند نقطه اتكاي خود كنترلي عمل مي
كودكاني كه مشكلات رفتاري . يابد باشند، اهميتي مضاعف مي رفتاري بيشتري نيز برخوردار مي

بروني سازي شده دارند بايد به دنبال كمك به آن ها در همان سال هاي اوليه كودكي براي جلوگيري 
  .از هر گونه عواقب منفي آينده بود

پروتكل  درماني با تعداد محدود نمونه و محدوديت سني كودكان معرف كل كودكان نيستند و 
همچنين اجراي اين پژوهش در گروه وسيع تري از . لذا نسبت به تعميم نتايج بايد احتياط نمود

  . كودكان بر غناي اطلاعات به دست آمده خواهد افزود
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