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Abstract 
Background & Objective: This study investigated behavioral disorders which are problematic for children, family, and community. These 

include behaviors which are inappropriate regarding age group and can be severe, chronic or continuous ranging from hyperactive and aggressive 
to dissociated behaviors. Most of them occur due to a person's disability in proper analysis of self and problem situations, lack of problem-

solving skills to resolve life issues effectively, inappropriate usage of non-cognitive and emotional capacities. According to researches, some 

features of emotional intelligence in people with behavioral disorders are deficient. Emotional intelligence as a kind of social intelligence 
indicates a person's ability to encounter and cope with psychological and social stressors. Emotional intelligence is of significant influence on 

one's life since it involves the capacity of flexibility, problem-solving, dealing with stress and impulses. In cognitive-behavioral approach, 
treatment is targeted toward providing an opportunity for new adaptive learning. So, this study aims to investigate the effectiveness of cognitive 

– behavioral therapy (CBT) on the improvement of emotional intelligence of students with behavioral disorders. 

Methods: This is a quasi-experimental research with pretest-posttest design and control group. The statistical population was all high school 
male students with behavioral disorders in Uremia city. A sample of 30 students of 13-15 was selected by random availability sampling method. 

They distributed randomly in experimental and control group. The criteria of engagement were: 1. Diagnosis of behavioral disorders according 

to Rotter's children behavioral disorder test, clinical evaluation, and interview, 2. Absence of visual and hearing impairments and lack of 

abnormal IQ (according to health profiles of students based on initial assessment), 3. Age of 13-15. After conducting pretest, the experimental 

group participated in 10 sessions of 90 minutes of cognitive behavioral education. Then posttest was done for both groups. Furthermore, due to 
ethical considerations, the control group received the same educational interventions, after completing the study and conducting posttest. To 

evaluate behavioral disorders Rotter's children behavioral disorder test and to evaluate emotional intelligence, Schutte's self-report emotional 

intelligence test (SSEIT) was used as pretest-posttest. The results were analyzed by analysis of covariance method. The interventions in treatment 
sessions are as below: First: educating structure of courses, building a ladder of current problems and measuring them by behavior thermometer; 

Second: educating automatic thoughts, the influence of negative thoughts and recording them in thought bulb papers; Third: educating types of 
cognitive distortions, the task of identifying cognitive distortions related to negative automatic thoughts; Fourth: educating cognitive evaluation, 

challenging thoughts (gathering evidence), balanced thinking and recording; Fifth: training primary believes, their development, identifying and 

testing them by thought detector; Sixth: educating negative thoughts management using distraction techniques, positive self – talk, thoughtful 
pause, reduction of tape sound; Seventh: educating emotions and emotional self-awareness, and the relation of emotions with behaviors and 

thoughts and record their intensity with a feeling thermometer; Eighth: training emotional control by muscle relaxation, quick relaxation, breath 
control, relaxing imaging setting; Ninth: educating behavioral modifications using behavior analysis techniques, regular desensitization, 

encounter, and self – rewarding; Tenth: educating problems of action without thinking, the dominance of feelings, disability in problem-solving; 

and, training problem-solving skills, practicing skills through mental imagery, and modeling. 
Results: The results indicated that there is a significant difference between experiment and control groups both in general emotional intelligence 

and some of its features including optimism, emotional regulation, psychological evaluation, social skills, and sensitive application (p<0.05). 

Conclusion: According to research findings one may conclude that cognitive behavior treatment is effective on enhancing emotional intelligence 

and its features among the students with behavioral disorders. 

Keywords: Cognitive Behavior Treatment, Behavioral Disorders, Emotional Intelligence. 
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  .۸:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ مهرماه برخط انتشار 

 

 فتاریرآموزان دارای اختلالات رفتاری بر ارتقای هوش هیجانی دانشاثربخشی درمان شناختی
 ۳، سمیرا وکیلی۲رامین رحیمی، 1*مهران سلیمانی

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی و آموزش کودکان استثنایی، استادیار دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران؛. دکتری تخصصی روان1

 شناسی کودکان استثنایی، دانشگاه آزاداسلامی واحد ارومیه، ارومیه، ایران؛کارشناسی ارشد روان .۲
 شناسی و آموزش کودکان استثنایی، تهران، ایران.شناسی و آموزش کودکان استثنایی، استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم وتحقیقات تهران، گروه روانوان. دکتری تخصصی ر۳

 .شناسیشناسی، گروه روانتبریز، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، دانشکدهٔ علوم تربیتی و روان: *آدرس نویسندۀ مسئول
  gmail.com21mehransoleymani@ رایانامه:*

 1۳۹۶تیرماه1۹ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۴مرداد۲۳ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ها برخی از ابعاد هوش هیجانی کنند. براساس پژوهشمی مشکلات بسیاری ایجادجامعه و  خانوادهو  که برای کودک هستندای کنندهناتواناختلالات رفتاری  هایاختلالهدف: 
آموزان دارای اختلالات شدان هوش هیجانی رتقایرفتاری بر اهدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختیهایی دارد؛ بنابراین در افراد دارای اختلالات رفتاری کاستی

 .است رفتاری
مدارس شهر  در ریدارای اختلالات رفتا آموزان پسرآزمون با گروه کنترل بود. جامعهٔ آماری را تمامی دانشآزمون و پسآزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر شبه بررسی:روش
مایشی و کنترل قرار صورت تصادفی در دو گروه آزبهشده و  ساله انتخاب1۵تا1۳پسر آموز دانش ۳۰دردسترس گیری غیرتصادفی نمونه ها ازطریقتشکیل دادند. از بین آنارومیه 
آزمون پیش رایب ،1۹۹۸سال  شوت هیجانی هوش مقیاس. هر دو گروه بااستفاده از صورت گرفترفتاری ای، درمان شناختیدقیقه۹۰ جلسهٔ 1۰مدت گروه آزمایش بهدر گرفتند. 
 استفاده شد.متغیره و چندمتغیره تکاز روش تحلیل کوواریانس  ،آزمون هر دو گروهپس مقایسهٔ جهت. شدندمون ارزیابی و پس آز

 هایهیجانات، مهارت زا ارزیابی، هیجان تنظیم/بینیخوش یهامؤلفه و کل هیجانی هوشهای آزمایش و کنترل در متغیر آزمون، بین گروهنتایج نشان داد با کنترل پیشها: یافته
 (.>۰٫۰۵pوجود داشت ) یداراتفاوت معن هیجانات کاربرد اجتماعی و

 ثر است.ؤرفتاری م آموزان دارای اختلالاتهای آن در دانشلفهؤو م رتقای هوش هیجانیرفتاری بر اتوان نتیجه گرفت درمان شناختیهای پژوهش میبراساس یافته گیری:نتیجه
 .، هوش هیجانیاختلالات رفتاری ،رفتارییشناختدرمان ها: کلیدواژه
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 مقدمه ۱
شتهیاژهیو تیاهم نوجوانانوکودکان سلامت جامعه هر در  توجه و دا
 ستتالم یجستتم و یروان نظر از تا کندیم کمک آنان یروان بهداشتتت به

 محققان از یاریبستتت(. 1) کنند فایا بهتر را خود یاجتماع نقش و بوده
 که دانندیم یاکنندهناتوان و عیشتتتتا اختلالات را 1یرفتار یهااختلال

 جادیا را یاریبستتتت مشتتتتکلات نوجوانوکودک و طیمح خانواده، یبرا
 را ییرفتارها کودکان، در یرفتار یهااختلال یطورکلبه(. ۲) کندیم

سب ضمن که شودیم شامل  ای مزمن و دیشد فرد، سن با بودننامتنا
 تا پرخاشگرانه و فعالانهشیب یرفتارها شامل آن گسترهٔ و باشد مداوم
 انجمن مانند جیرا یصیتشخ نظام در(. ۳) است رانهیگگوشه یهارفتار
 یرفتار اختلالات ،یجهان بهداشتتتت ستتتازمان و کایآمر یپزشتتتکروان

 یهادهیپد ها،آن کامل کیتفک یبرا واضتتتت  شتتتتواهد فقدان برخلاف
 (. ۴) شوندیم یتلق ییمجزا یصیتشخ
 نیا به یرفتار اختلالات یبررستتت در ریاخ یهادهه در شتتتناستتتانروان
 در فرد یناتوان در شتتتهیر هااختلال نیا از یاریبستتت که دندیرستتت جهینت

گاه و دشتتتوار یهاتیموقع و خود از مناستتتب و  یصتتتح لیتحل  یناآ
شکلات حل یبرا سائل و م سب وهٔیشبه یزندگ م ستفاده زین و منا  از ا
 طبق استتتاس نیهم بر(. ۵) دارد ،یجانیه و یرشتتتناختیغ یهاتیظرف
 و هتتاتوان و یرشتتتتنتتاختیغ یهتتاتیتتظرف مجموعتتهٔ ان،-بتتار نظر

هارت نا بر که را ییهام مدن و تیموفق یبرا فرد یهاییتوا نارآ  با ک
 یجانیه هوش عنوان با گذارد،یم ریتأث یطیمح یفشتتتارها و مطالبات
 ییهاییتوانا شتتامل را یجانیه هوش گلمن نیهمچن. ستتازدیم مطرح
 کنترل ها،یناکام با شتتتتدنمواجه در مقاومت خود، ختنیبرانگ مثل
 و کردنیهمدل خود، خلق میتنظ ها،یخوشتت رانداختنیتأخبه و هاتکانه
س تیظرف عنوانبه که کندیم فیتعر دواربودنیام شنا سات یباز  احسا

 در خود جاناتیه  یصح تیریمد و خود ختنیبرانگ و گرانید و خود
 یبخشتت یجانیه هوش(. ۶) داردیم انیب افراد ریستتا با مختلف روابط

 بتتا انطبتتا  و مواجهتته. کنتتدیم ینیبشیپ را یزنتتدگ یهتتاتیتتموفق از
 یشغل یهاشرفتیپ یبرخ ،یروان سلامت ،یاجتماع و یروان یفشارها

 (. ۷) اندجمله نیا از یاجتماع یهامهارت در یپختگ و
 دنبالبه را یادیز اریبس آثار یزندگ در یجانیه هوش کندیم انیب گلمن
طاف موجب تیظرف نیا کهیطوربه دارد؛ نا و یریپذانع  حل ییتوا
 (. ۶) شودیم هاتکانه و هااضطراب با مؤثر مقابلهٔ و مشکل

 نقص با آموزاندانش در مخرب یرفتارها بروز که داده نشان مطالعات
 از یشتتتتکل عنوانبه زین یجانیه هوش. دارد ارتباط یجانیه هوش در

 بتتا انطبتتا  و مواجهتته در شتتتتخص ییتوانتتا معرف یاجتمتتاع هوش
شار ست یاجتماع و یروان یهاف  نید و یاروچیس یپژوهش در(. ۷) ا
 افتند،یدر ستتاله1۵ تا1۲ یرستتتانیدب آموزدانش 111 یرو آندرستتون و

نان تار با نوجوا نا در خصتتتتو به یجانیه هوش در مخرب رف  ییتوا
 یهامؤلفه در تفاوت نیا. دارند نقش جاناتیه تیریمد و فهم و درک
 بتتا و رمخربیغ و مخرب رفتتتار بتتا آموزاندانش در یجتتانیه هوش
 با نوجوانان در یافستتردگ و اضتتطراب یهااسیمق در شتتتریب یهانمره
 یجانیه هوش که گرفتند جهینت محققان. داشتتتت ارتباط مخرب رفتار
 آموزدانش رفتار یعاطف یهامؤلفه بر هم و یرفتار یهامؤلفه بر هم

                                                      
1 Behavioral Disorders 

 (. ۸) گذاردیم ریتأث کلاس در
 یبعض در یرفتار یهایناسازگار یدارا افراد دهندیم نشان هاپژوهش
 از نقل به ور،یگ مک) یاجتماع مستتتتائل حل رینظ یجانیه هوش ابعاد
مدل ،(۹ منبع قل به بکر، و جیکر) یه  یستتتتتگیشتتتتتا ،(۹ منبع از ن

 ساتکر) یریپذانعطاف ،(۹ منبع از نقل به نت،یال و برگرون) یاجتماع
 به همکاران، و استتتتترابر) تکانه کنترل ،(۹ منبع از نقل به همکاران، و

 گرانید با( ۹ منبع از نقل به ن،یمارت) یمیخودتنظ و( ۹ منبع از نقل
 نشتتتتاط، با ییتوانا نیا یعال ستتتتطوح گریدیازستتتتو. اندبوده متفاوت
 راتییتغ با یستتازگار و خوب یلیتحصتت عملکرد ،یستتتیبهز ،یستتلامت

 (. ۹) است همراه افراد نیا در( ۹ منبع از نقل به سورس، و ماسکت)
 و یروان یفشتتتتارها و راتییتغ با یستتتتازگار و انطبا  به ازین نیهم

 توجه شتتتدهباعث ،یرفتار بااختلالات افراد در خصتتتو به یاجتماع
 شیافزا یرفتاریشتتناخت درمان طرف به شتتناستتانروان و پژوهشتتگران

بد؛ی ناخت درمان ر،یاخ یهاستتتتال در لذا ا تاریشتتتت  مراجعان با 2یرف
 و محققان جانب از را یریچشتتتتمگ تیحما و توجه ونوجوان،کودک

 و مشکلات در تاکنون یدرمان روش نیا. است کرده افتیدر نگرانیبال
 خشم اضطراب، ،یافسردگ ازجمله ونوجوانکودک مختلف اختلالات

 استتتت شتتتده گرفته کاربه رهیغ و خوردن یهااختلال ،یپرخاشتتتگر و
 دیتأک یرفتاریشتتناخت کردیرو در کنندیم انیب کیکر و هاوتون (.1۰)
 و دیجد یانطباق یریادگی یبرا یفرصتتتتت آوردنفراهم متوجه درمان، در
( مطب ای درمانگاه) ینیبال طهٔیح از رونیب یفضا در یراتییتغ جادیا زین
. دهدیم لیتشتک را درمان ریجداناپذ و مهم جزء مستلله، حل. شتودیم

 و درمانگر. شتتتودیم داده  یتوضتتت ماریب یبرا یدرمان یهاجنبه یتمام
 با مقابله یبرا و برقرارکرده باهم متقابل ارتباط کنندیم یستتتتع ماریب

 را ییراهبردها باهم همراه شتتده،مشتتخص قیدق صتتورتبه که یمستتائل
 (. 11) کنند وضع
 احستتتتاستتتتات دنینفهم امروز یزندگ در همکاران، و دنریز نظر طبق
 در شتتتکستتتت و زامشتتتکل یهاتیموقع در خود کنترل فقدان گران،ید
 یهااختلال و یناشتتتتاد و استتتتترس منجربه گرانید با مثبت تیریمد
ساس(. ۹) شودیم یکینیکل سکت یهاپژوهش برا  انواع سورس و ما
سردگ شامل یروان یهایماریب ص اختلالات و یاف  از نقلبه) تیشخ
 یرفتار مشتتتکلات و یپرخاشتتتگر مانند یستتتازیبرون یرفتارها و( ۹
 مشتتخص فوکوس و تت پژوهش جینتا طورنیهم. استتت همراه( 1۲)

 و تنش بزهکارانه، یرفتارها ،یپرخاشتتتتگر با یجانیه هوش که کرد
 یهمبستتتگ یرستتتانیدب آموزاندانش در یرفتار اختلالات و یافستتردگ

 و( 1۴) هاتکانه فیضتتتتع کنترل با نیهمچن(. 1۳) دارد معنادار یمنف
 (. 1۵) است همراه مخدر مواد و الکل شتریب مصرف و ادیز اضطراب
 یهاستتتتال در بارنینخستتتتت معمولاً یرفتار اختلالات نکهیا به باتوجه
 خود اوج به یستتالگ1۵تا۸ نیب و شتتده مشتتاهده ییابتدا دورهٔ نیآغاز
 مختلف جوامع در عارضه نیا وعیش به مربوط آمار زین و( ۲) رسندیم
 یدرخورتوجه عدد که( 1) بوده ریمتغ درصد۷٫۲۵ تا درصد۸٫11 نیب

 به مربوط چه شتتدهبحث فراوان مشتتکلات استتاس بر نیهمچن استتت؛
 انجام ضتتتترورت افراد، نیا یبزرگستتتتال در چه و یکنون یهاتیموقع

 هاپژوهش نگونهیا انجام گریدیازسو. شودیم احساس حاضر پژوهش

2 Cognitive- Behavioral Therapy(C.B.T.) 
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۳ 

 رنداشتتتتنیتأث ای یاثربخشتتت بریمبن یتجرب شتتتواهد کردنفراهم ضتتتمن
 یبرا یدرمان یهانهیگز در تنوع جادیا به تواندیم ن،یگزیجا یهادرمان

 . شود منجر افراد نوع نیا خانوادهٔ و درمانگران
 هوش نیب رابطهٔ در شتتدهمطرح یهاپژوهش جینتا براستتاس طورنیهم
 یرفتاریشتتتتناخت درمان یهایژگیو زین و یرفتار اختلالات و یجانیه
شکل بر متمرکز بودن،فعال رینظ  یهامهارت آموزش هدفداربودن، و م

له  یبررستتتت حاضتتتتر پژوهش هدف ،(1۶) بازخورد بر دیتأک و مقاب
 آموزاندانش یجانیه هوش یارتقا بر یرفتاریشناخت درمان یاثربخش

  .است یرفتار اختلالات یدارا

 یبررس روش 2
 آزمونپس آزمونشیپ طرح با و یشیآزماشبه صورتبه حاضر پژوهش

 پسر آموزاندانش یتمام را پژوهش نیا یآمار جامعهٔ. بود کنترل گروه با
-۹۳ یلیتحص سال در لیتحص به مشغول ،یرفتار اختلالات یدارا

 ابتدا که صورتنیبد. دادند لیتشک( انزل منطقهٔ) هیاروم شهر 1۳۹۲
 از تا شد خواسته مدارس مشاوران و معلمان از ینظرخواه براساس

 آموزاندانش خود، پوشش تحت ییراهنما دورهٔ پسر آموزاندانش انیم
. کنند یمعرف منطقه مشاوره هستهٔ به را یرفتار اختلالات به مشکوک
 راتر آزمون افراد نیا یرو بعد مرحلهٔ در. شدند یمعرف نفر ۵۰ تعداد
 حدنصاب نمرهٔ که یآموزدانش۳۹ تعداد نیب از سپس. شد اجرا
 یتصادف صورتبه نفر ۳۰ کردند، کسب را یرفتار اختلال صیتشخ

 قرار وکنترل شیآزما یهاگروه در یتصادف طوربه و شده انتخاب
 داشتن. 1: از بود عبارت مطالعه به افراد ورود یهاملاک. گرفتند
 یرفتار اختلالات آزمون براساس یرفتار اختلالات یصیتشخ طیشرا
 مشکلات نداشتن. ۲ ؛ینیبال مصاحبهٔ و یابیارز ،1۹۷۶ سال  1راتر
 به باتوجه) بهنجار از کمتر یهوش بهرهٔ نداشتن. ۳ ؛ییشنوا و یینایب

 سن دارابودن. ۴ ؛(هیاول وسنجش آموزدانش پروندهٔ سلامت دفترچهٔ
 نامهٔتیرضا فرم پرکردن با) نیوالد تیرضا. ۵ سال؛ 1۵تا1۳ نیب
 بهره ریز یابزارها از نیهمچن. پژوهش در شرکت جهت( شدههیته

 :شد گرفته
 آموزاندانش غربال منظوربه(: BSC)  2یرفتار اختلالات اسیمق.1
 1۹۷۶ سال راتر یرفتار اختلالات اسیمق از یرفتار اختلالات یدارا

 -اضطراب ،یفعالشیب -یپرخاشگر یهامؤلفه که شد استفاده
 کمبود اختلال ،یضداجتماع یرفتارها ،یاجتماع یناسازگار ،یافسردگ
 یاریاختیب دن،یجو ناخن و دنیمک انگشت ک،یت زبان، لکنت توجه،
 ،یگذارنمره یبرا. کندیم یبررس آموزاندانش در را مدفوع و ادرار
 صد  ،(1 نمرهٔ) کندیم صد  یتاحدود ،(صفر نمرهٔ) کندینم صد 

 کردنمهیدون باروش را آزمون نیا اعتبار. شودیم درج( ۲ نمرهٔ) کندیم
 و نفر ۹1 یرو اجرا قیطر از را آن ییروا و ۰٫۸۹ حدود پرسشنامه
 ۷۶٫۷ یپزشکروان صیتشخ و پرسشنامه نیب توافق درصد کسب
 کرده ترجمه همکاران و اریمهر را راتر آزمون رانیا در. اندکرده گزارش

 توسط کودکان اختلالات یابیارز جهتبه که شد یابیهنجار رازیش در و

 روز ۲۰ فاصلهٔ با ییبازآزما اعتبار. است رفته کاربه یاریبس محققان
 فرم از پژوهش نیا در(. 1) است شده گزارش ۰٫۹1 پرسشنامه نیا

 . است سؤال ۳۰ یدارا که شد استفاده معلم
 همکاران و شوت را پرسشنامه نیا: 3شوت یجانیه هوش پرسشنامهٔ. ۲
 سال ریما و یسالو یجانیه هوش ینظر مدل براساس 1۹۹۸ سال در

 و شوت. ساختند نوجوانان یجانیه هوش سنجش یبرا و 1۹۹۰
 پاسخ یاصل یهامؤلفه لیتحل و عامل لیتحل از بااستفاده همکاران
 بودند، ساخته مدل نیا یبرمبنا که یاسیمق ماده ۶۲ به یآزمودن۳1۶
 ارزش یدارا و ماده ۳۳ شامل اول عامل. آوردند دستبه عامل چهار
 ،۹۰٫۲ ،۵۸٫۳ ارزش بیترتبه چهارم تا دوم عامل. بود ۷۹٫1۰ ژهیو

 قرار طبقه سه در اول عامل ماده ۳۳ درمجموع. دادند نشان را ۵۳٫۲
 : گرفتند

 یرگفتاریغ یهاامیپ درک کنمیم فکر مانند) جانیه ابراز و یابیارز. 1
 ییهاتیفعال دنبالبه من مانند) جانیه میتنظ. ۲ ؛(است مشکل گرانید

 مانند) جانیه از یبرداربهره. ۳ ؛(کنندیم خوشحال مرا که هستم
 دارم دوست کنم،یم احساس خود یجانیه حالت در یرییتغ کهیزمان
 ییجوصرفه اصل و اول عامل قدرت(. کنم دایپ دست نو یهادهیا به

 اسیمق هٔیته یبرا ماده ۳۳ انتخاب منجربه عامل نیا مواد یمفهوم
 از کیهر با را خود مخالفت با توافق از یحد یآزمودن. شد یینها

 کاملاً =۵ تا مخالف کاملاً=1) کرتیل یانهیگزپنج اسیمق در جملات،
 یابیهنجار و ترجمه دیخسروجاو را آزمون نیا. دهدیم نشان( موافق
 پسر و دختر آموزدانش ۲۳۴ بر را خود پژوهش دیخسروجاو. کرد
 اسیمق نیا یاماده۳۳ فرم یاجرا با و تهران شهر ییراهنما مقطع

 هوش یبرا نوجوانان انیم در اسیمق نیا مطالعهٔ. دیرسان انجامبه
 ،۰٫۷۶ بیترتبه آن یهااسیمقخرده یبرا و ۰٫۸۴ ییروا کل، یجانیه

 یدرون یآلفا یبرمبنا کل یجانیه هوش اسیمق ییایپا و ۰٫۵۵ و ۰٫۶۶
 لیتحل روش از بااستفاده یاسیمق عامل لیتحل. آمد دستبه ۰٫۸1
 و یابیارز و( ۰٫۷۸ یآلفا) جانیه میتنظ عامل سه ،یاصل یهامؤلفه
 ار( ۰٫۵۰ یآلفا) جانیه از یبردار بهره و( ۰٫۶۷ یآلفا) جانیه ابراز
 رمعنادا و یمنف یهمبستگ انگریب پژوهش نیا جینتا نیهمچن. کرد انیب

 و یافسردگ و یمیتا یآلکس رینظ ملاک یهاریمتغ با یجانیه هوش
 نآزمو نیا یملاک اعتبار دهندهٔنشان مسلله نیا که بود اضطراب حالت
 (. 1۰) است
 جلسهٔ دو یاهفته صورتبه یگروه یدرمان جلسهٔ 1۰ ش،یآزما گروه در
 رل،کنت گروه در نفر 1۵. شد اجرا هایآزمودن از نفر 1۵ یرو یاقهیدق۹۰
 است عبارت پژوهش نیا در یدرمان پروتکل. نکردند افتیدر یدرمان
 با یرفتاریشناخت درمان کتاب از یاقتباس پروتکل از

 سال در همکاران و زادهیعل ترجمهٔ استالارد، پل ونوجوانان،کودکان
 بروس کودکان، در اضطراب یرفتاریشناخت درمان کتاب و 1۳۸۹
 شرحبه اختصاربه که 1۳۹۰ سال در یحلم ترجمهٔ ،۲۰۰۷ سال تایچورپ

 (.1۸،1۹) است لیذ
 
 

                                                      
1 Rutter 
2 Behavior Scale for Children 

3 Schutte 
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۴ 

 رفتاری اجراشدهمختصر جلسات درمان شناختی. شرح 1جدول
 شرح جلسات تعداد
 .سنج رفتارها با حرارتگیری شدت آنآموزش ساختار جلسات و ساخت نردبان مشکلات رفتاری جاری و اندازه اول
 .های افکارحباب برگهٔها در ثیر افکار خودکارمنفی و ثبت آنأآموزش افکار خودکار )خودآیند( و ت دوم
 .آیند منفیدشناختی مرتبط با افکار خو هایو تکلیف تشخیص تحریف هاشناختی و انواع آن هایآموزش تحریف سوم

 .آوری مدارک( و انجام تفکر متعادل و ثبت تفکر متعادلکشیدن افکار )جمعآموزش ارزشیابی شناختی، به چالش چهارم
 .ها توسط ردیاب فکرکشیدن آنشناسایی و به چالشها، گیری آنشکل آموزش باورهای اساسی، نحوهٔ پنجم
 .کردن صدای نوارپرتی، خودگویی مثبت، توقف فکر، کمهای حواستکنیک وسیلهٔهآموزش کنترل افکار منفی ب ششم
گاهی هیجانی و ارتباط هیجان با افکار و رفتار و ثبت احساسات و شدت با دماسنج احساسناآموزش هیج هفتم  .ها و خودآ
 .بخششده و تجسم مکان آرامتنفس کنترل و آموزش کنترل هیجانی با تکنیک آرمیدگی عضلانی و آرمیدگی سریع هشتم
 .دهیپاداشزدایی منظم، مواجهه و خودهای تحلیل رفتار، حساسیتآموزش ایجاد تغییر در رفتار با تکنیک نهم

 دهم
های مختلف و آموزش مهارت حل مسلله حلاحساسات، ناتوانی در یافتن راه تفکر، غلبهٔکردن بدونآموزش مشکلات عمل

 .دهیصورت تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش و سرمشقها بهوتمرین مهارت
 

گروه آزمایش و گروه کنترل براساس  بعد از جلسات درمانی مجدداً
ها از آزمون برای تحلیل داده شدند.ارزیابی  هوش هیجانی شوتآزمون 

همچنین بعد متغیره و چندمتغیره استفاده شد. تحلیل کوواریانس تک
گرفته در گروه آزمون، مداخلات صورتاز انجام پژوهش و پس

 .آزمایش، روی گروه کنترل نیز اجرا شد

 هاافتهی ۳
آزمون دو گروه آزمون و پسنمرات پیشمیانگین و انحراف معیار 

 ۲های آن در جدول کنترل در مقیاس هوش هیجانی و مؤلفهآزمایش و 
 آورده شده است.

 

 آزمونآزمون و پسهای آن دو گروه در پیشهای هوش هیجانی و مؤلفه. میانگین و انحراف معیار نمرهٔ مهارت۲جدول 
 آزمونپس آزمونپیش مرحله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر
 تنظیم هیجان-بینیخوش

 
 ۸٫۴1 ۵۲٫۲۰ ۹٫۸۷ ۴۵٫۸۶ آزمایش
 ۹٫1۲ ۴۷٫۲۶ ۸٫۶۰ ۴۷٫1۳ کنترل

 ارزیابی از هیجانات
 

 ۶٫۹۵ ۳۳٫۵۳ ۶٫۵۰ ۲۹٫۵۳ آزمایش
 ۶٫۴۸ ۲۹٫۹۳ ۵٫۵۶ ۳۰٫۷۳ کنترل

 های اجتماعیمهارت
 

 ۷٫۰۶ ۴۳٫۴۶ ۷٫۶۷ ۳۷٫۶۶ آزمایش
 ۹٫۴۷ ۴۰٫۹۳ ۸٫۰۰ ۴۰٫۳۳ کنترل

 کاربرد هیجانات
 

 ۴٫۶۴ ۲۴٫۰۰ ۳٫۷۷ ۲1٫۶۰ آزمایش
 ۴٫۶۵ ۲1٫۷۳ ۴٫۳۰ ۲1٫۴۰ کنترل

 هوش هیجانی کل
 ۲۳٫۳۴ 1۵۳٫۲۰ ۲۳٫۲۸ 1۳۴٫۴۰ آزمایش
 ۲۴٫۲۹ 1۳۹٫۲۰ ۲۲٫۸۹ 1۳۹٫۶۰ کنترل

های هوش هیجانی و میانگین نمرهٔ مهارت ۲باتوجه به جدول 
ن های آن در گروه آزمایش درمقایسه با گروه کنترل افزایش نشامؤلفه
س دهد. برای بررسی معناداری این تفاوت از آزمون آنالیز کواریانمی

ته های این آزمون پرداخفرضرو ابتدا به بررسی پیشاستفاده شد. ازاین
 شد. 
س نتایج آزمون لوین، فرض صفر برای تساوی واریانس دو گروه براسا

 های آن در دوآزمون متغیرهای مربوط به هوش هیجانی و مؤلفهدر پیش
 شد. گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون، تأیید 

نتایج تحلیل کوواریانس چندگانه برای بررسی تفاوت دو گروه در هوش 
های آزمون، بین گروهبا کنترل پیش های آن نشان دادهیجانی و مؤلفه

شده مربوط به آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغیرهای مطالعه
 هوش هیجانی، تفاوت معناداری وجود دارد. 
های آماری و وجود تفاوت پس از حصول اطمینان از رعایت مفروضه

آزمون گروه آزمایش و کنترل براساس نتایج معنادار بین نمرات پس
بر منظور بررسی فرضیهٔ پژوهش مبنیکوواریانس چندگانه، به تحلیل

های آن، از رفتاری بر رشد هوش هیجانی و مؤلفهتأثیر درمان شناختی
راهه استفاده شد که نتایج آن در جدول زیر آورده تحلیل کوواریانس یک

 شده است.
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۵ 

 آزموندو گروه با کنترل پیش های آن درراهه برای هوش هیجانی و مؤلفهیکواریانس کونتایج تحلیل . ۳جدول 
 p Etaمقدار  F متغیر

 ۰٫۴۵ <۰٫۰۰1 1۸٫۹۴ بینی/تنظیم هیجانخوش
 ۰٫۴۷ <۰٫۰۰1 ۲۰٫۴۹ ارزیابی از هیجانات

 ۰٫۳۹ <۰٫۰۰1 1۴٫۷۵ های اجتماعیمهارت
 ۰٫1۶ <۰٫۰۴۰ ۴٫۵۸ کاربرد هیجانات

 ۰٫۵۷ <۰٫۰۰1 ۳1٫۴۶ کلنمرهٔ هوش هیجانی 

کنترل آزمایش و  یهابین گروهآزمون، با کنترل پیش ۳جتدول  براساس
بینی/تنظیم هیجان، ارزیابی های خوشدر متغیر هوش هیجانی و مؤلفه

داری اتفاوت معنهای اجتماعی و کاربرد هیجانات از هیجانات، مهارت
 (.>۰٫۰۵pوجود دارد )

 

 بحث 4
 کنترل و شیآزما یهاگروه نیب آزمون،شیپ کنترل با دادند نشان هاافتهی
فه و کل یجانیه هوش ریمتغ در  جان،یه میتنظ/ینیبخوش یهامؤل
 تفاوت جاناتیه کاربرد و یاجتماع یهامهارت جانات،یه یابیارز

 یرهایمتغ نیانگیم زانیم کهیطوربه ؛(p>۰٫۰۵) دارد وجود یمعنادار
فه و کل یجانیه هوش به مربوط  جان،یه میتنظ/ینیبخوش یهامؤل
نات،یه یابیارز ناتیه کاربرد ،یاجتماع یهامهارت جا  گروه در جا
 یهاپژوهش یهاافتهی با جینتا نیا. است کنترل گروه از شتریب شیآزما
 یقاسم و یانیک ؛یصرام و یمحمدخوان و یقربان همکاران؛ و زادهقاسم
 و ییکرا و یگارنفستتتک اپور؛یآر و ییمقتدا افشتتتار، ،یکاف پورعباس؛ و

ند یخوانهم کلسیپ و نگتونیهر نوون؛یاستتتتپ قل به) دار  و( ۲۰ از ن
 هدف براساس یرفتاریشناخت درمان که هستند نکته نیا انگریب یهمگ
طهٔ که کرده کمک افراد به خود، کار با یدیجد راب  جادیا شیخو اف
ند مان نیا نیهمچن. کن ته قادر را هاآن در  وهٔیشتتتت کنترل تا ستتتتتاخ

 بتوانند و بخشتتتتند یفزون را تکرارشتتتتونده یمنف تفکرات ناستتتتازگارانهٔ
 جهیدرنت دهند؛ شیافزا جاناتشتتتتانیه درقبال را خود یآگاه و کنترل
 روش(. ۲1) کنند مقابله اضطراب مانند خود یمنف جاناتیه با بتوانند
 سرزنش و شیخو مقصردانستن همچون یمنف افکار ،یرفتاریشناخت
 نیگزیجا را مثبت مجدد یابیارز ازجمله یمنطق افکار و نقد را خود
 و شیخو ستتتترزنش راهبردها، نیا از بااستتتتتفاده فرد نیبنابرا کند؛یم
 دارد، وجود گرانید و خود دربارهٔ یمنف قضاوت هاآن در که را گرانید

 یاجتماع یهامهارت و گرانید جاناتیه یابیارز در و کنارگذاشتتتتته
 کرده عمل ترموفق( هستتتتتند یجانیه هوش یهامؤلفه از دو هر که)

 داشتتته یمثبت ریتأث جاناتیه میتنظ بهبود در توانستتته نیهمچن. استتت
 پژوهش یهاافتهی با آمدهدستتتتتبه جینتا ستتتتهٔیمقا در(. ۲۰) باشتتتتد
کاران و یاروچیستتتت نان که هم تار یدارا نوجوا  هوش در مخرب، رف
 یدارا جاناتیه تیریمد و فهم و درک ییتوانا در خصو به یجانیه

 یعاطف یهامؤلفه هم و یرفتار یهامؤلفه به هم امر نیا و بوده نقص
 نیا در گفت توانیم ،(1۰) گذاردیم ریتأث کلاس در آموزدانش رفتار

 مدارمستتتلله یراهبردها یارتقا باعث یرفتاریشتتتناخت درمان پژوهش
 یراهبردها جادیا و یرفتار اختلالات یدارا آموزاندانش در کارآمدتر

 و یابیدرارز شتریب ییتوانا جادیا سبب طورنیهم تر،نهیبه مدارجانیه
 یهاافتهی(. ۹) استتتت شتتتده گرانید و خود جاناتیه کاربرد و کنترل
 راهبرد با ادتر،یز یجانیه هوش کرد، مشتتتتخص همکاران و نیباستتتتت
 رابطه کمتر اضتتطراب و شتتتریب یزندگ تیرضتتا و کارآمدتر مدارمستتلله
 درمان ریتأث دکنندهٔییتأ حاضتر پژوهش جینتا گفت توانیم(. 1۰) دارد

 قیطر از که. است بوده مسلله حل یراهبردها بهبود در یرفتاریشناخت
 یهاتجربه دربارهٔ تفکر و ریتفستتتت و ریتعب تراثربخش یهاراه آموزش
 و اضطراب یجانیه یهاواکنش بر تا داده یاری جودرمان به ،یشخص

 جینتا به باتوجه نیهمچن. کند غلبه شیخو یناستتتتازگار و یافستتتتردگ
نان افتیدر که ریما پژوهش نا ادتر،یز یجانیه باهوش نوجوا  ییتوا

 اطلاعات آن از و داشته گرانید و خود یهاجانیه نییتع یبرا یشتریب
 شتتتتتریب همستتتتالان فشتتتتار برابر در و برندیم بهره رفتار تیهدا یبرا
 خود یبررستت در شتتوت و یلیرا یهاافتهی زین و( ۶) کنندیم یستتتادگیا
نان کردند انیب  و مخدر مواد از شتتتتتریب کم، یجانیه هوش با ینوجوا

ستفاده الکل شکلات و کنندیم ا شتند یشتریب یسازگار و یقانون م  دا
ناخت درمان گفت توان یم ،(۸) تاریشتتتت نا بر ریتأث با یرف  و هاییتوا

 یشخص ضعف و قوت و خود قیدق شناخت در شرفتهیپ یهامهارت
 شتتده استتترس با مؤثرتر برخورد و یجانیه هوش ستتط  یارتقا باعث
 از آموزاندانش یرفتار و یشتتناخت یهایژگیو یدستتتکار(. ۹) استتت

 داده ادی و شتتده آنان جانیه ابراز قدرت یارتقا موجب استتترن دگاهید
شته یمعنادار یفردانیم روابط چگونه که شند دا  با بتوانند نیهمچن. با
 خود یهاییتوانا و برقرارکرده ارتباط مشتتکلبدون و یدرستتتبه گرانید
 یبردار بهره و مستتتتلله حل توان شیافزا با آنبرعلاوه. کنند یابیارز را

ناتیه از بهتر ته جا نا توانستتتت  قدرت و خووخلق مطلوب ادارهٔ ییتوا
 آورد فراهم را جاناتیه میتنظ و گرانید و خود احستتتتاستتتتات لیتحل
 یدارا کودکتتان ه،یتترضتتتتو و یعتتارف یهتتاپژوهش براستتتتتاس(. ۲۲)

تار اختلالات قا یرف کان با ستتتتتهیدرم  تفکر وهٔیشتتتت نظر از گرید کود
 گروه شتتتدهباعث یرفتاریشتتتناخت درمان لذا ؛(۲۳) هستتتتند متفاوت

ستفاده کنترل گروه با سهیدرمقا یشتریب مثبت یراهبردها از شیآزما  ا
 یبرا یترخلاقانه مستتتتللهٔ حل ،یکلو و بایاستتتتک پژوهش طبق و کنند
 عمدهٔ نکهیا تیدرنها. دهند انجام خود ناستتتتازگارانهٔ یرفتارها مهار
ناخت ناتیتمر تاریشتتتت  و ییهمنوا آموزش نقش، یفایا قیطر از یرف
 حالات و یاچهره حالات ییشناسا مانند گرانید احساسات با یهمدل
 یشناختروان یهاشاخص ،یدگیآرم یراهبردها از استفاده و خود یبدن

 (. ۲۳) است داده شیافزا را تکانه کنترل و جانیه کنترل
شاره پژوهش موضوع نوبودن به توانیم مطالعه قوت نقاط از  که کرد ا
بهٔ از مان راتیتأث به یاتازه جن ناخت در تاریشتتتت ته یرف  جزو و پرداخ

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.4
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

06
-2

1 
] 

                               6 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.4.9
https://www.jdisabilstud.org/article-1-540-en.html


 

۶ 

 نوبودن حالنیباا. استتتت گستتتترش حال در ستتترعتبه و نو یهادرمان
 افتی ستتتتهیمقا یبرا یاندک یهاپژوهش ج،ینتا بحث در شتتتتده باعث
 یهاپژوهش گرید جینتا با که پژوهش قوت نقاط کنار در لذا شتتتتود؛
 که افتیدر توانیم جینتا یبررس در داشت، ییهمسو شدهافتی اندک
 تا بوده مؤثر جانیه یابیارز مؤلفهٔ بر شتتتتتریب یرفتاریشتتتتناخت درمان
فه ناتیه کاربرد و یریکارگبه یهامؤل  میتنظ قدرت عنوان با که جا

گاه حس بر یمتک است ییتوانا که خود احساسات  کنترل. فرد یخودآ
 و اهانت کاهش خشم، کنترل و یکاف تحمل شیافزا ها،جانیه درست

 و خود به رستتتتانندهبیآستتتت ای پرخاشتتتتگرانه رفتار کاهش زدوخوردها،
 و خانواده و مدرستته و خود شتتخص درقبال مثبت احستتاستتات شیافزا
 را یاجتماع اضتطراب و ییتنها کاهش و یروان فشتار با کنارآمدن بهتر

 .شودیم موجب
 

 گیرینتیجه ۵
رفتاری بر ارتقای نتایج این پژوهش حاکی از تأثیردرمان شناختی

رو آموزان دارای اختلالات رفتاری بود. ازاینهوش هیجانی دانش
های این نوع درمان به لحاظ های حاصل و نیز ویژگیباتوجه به یافته

تواند با تجهیز مشاوران مدارس به درمان توانایی اجرا در گروه، می

قرار گیرد تا از  های مستمردر نظام آموزشیری جزو برنامهرفتاشناختی
اثرات نامطلوب اختلالات رفتاری در روند تحصیلی و اجتماعی 

کارگیری دیگر، بهعبارتکرده یا جلوگیری کند. بهآموزان کم دانش
سو منجربه رفتاری در ارتقای هوش هیجانی از یکدرمانگری شناختی

های نارسایی دیگر، رفعشود و ازسویمیبهبود کارکردهای شناختی 
مدار مناسب، غیرشناختی و اتخاذ راهبردهای مقابلهٔ هیجان

 دهد.هایشان را افزایش میتوانمندی
 

 تشکر و قدردانی 6
از همهٔ استادانی که در جهت اجرا و انجام پژوهش یاری رساندند و 

طالعه آموزانی که در این متمامی آموزگاران و والدین و دانش از
پرورش منطقهٔ انزل ارومیه، صمیمانه وکردند و نیز از ادارهٔ آموزششرکت

 .شودتشکروقدردانی می
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