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Introduction 
Intermittent explosive disorder, as defined in DSM-5, is characterized by 

recurrent, problematic, impulsive aggressive behavior. Aggression in 

intermittent explosive disorder is impulsive, and/or anger-based. Intermittent 

explosive disorder appears in the social context and in response to social 

stimuli. Processing social stimuli and responding to them in different social 

contexts, has an important role in this disorder and effects its symptoms. 

According to the evidence, in intermittent explosive disorder, hostile 

cognitive distortions lead to misinterpretations of nonthreatening social-

emotional cues as threatening and an inappropriately aggressive response. 

How to process and respond to social stimuli in each individual is related to 

her/ his social cognition. Accordingly, attention to social cognition and its 

improvement in intermittent explosive disorder can have positive therapeutic 

outcomes. This is possible with cognitive-behavioral therapy. Therefore, the 

purpose of this study was to find out the effect of cognitive-behavioral therapy 

on social cognition of adolescents with intermittent explosive disorder.  

 

Method 
The present study is a field experiment with pretest-posttest design. The 

38 male students with intermittent explosive disorder were selected by 

purposive sampling method through the screening questionnaire of 

intermittent explosive disorder and structured clinical interview based on 

DSM-5 criteria and they were randomly assigned to experimental and 

                                                           
  M. A., University of Guilan, Rasht, Iran. Corresponding Author: h.soleimanirad@ 

outlook.com 

  Professor, University of Guilan, Rasht, Iran. 

  Associate Professor, University of Guilan, Rasht, Iran. 



Extended Abstract 
 

114 

control groups. The two groups at the beginning and the end of the study, 

were interviewed and they all responded to the questionnaire for screening of 

intermittent explosive disorder (Coccaro et al, 2016) and social stories (Tur-

Kaspa & Brayran, 1994). During the ten sessions, the intervention of 

cognitive-behavioral therapy was administered to the experimental group, 

once a week. To analyze the data, the covariance analysis (Ancova and 

Mancova) was used. 

 

Results 
The mean (and standard deviation) of participants' age was 16 (0.07), in 

the age range of 15 to 17 years. The results of ANCOVA analysis showed 

that cognitive-behavioral therapy was effective in improving social cognition 

and reducing the symptoms of intermittent explosive disorder (p < 0.05). 

Also, the results of MANCOVA showed that cognitive-behavioral therapy 

was effective in improving the steps of encoding signs, representing and 

interpreting information, and choosing response. On the other hand, during 

the structured clinical interview at the beginning and the end of the study, 

the experimental group, relative to the pre-intervention conditions, reported 

more control over the symptoms of the disorder and they showed better 

recovery. 
 

Discussion 
The results showed that cognitive-behavioral therapy generally caused 

relative decrease in symptoms of the disorder and increased self-control 

through the improvement of social cognition. These results are in line with 

the findings of McCloskey et al. (2016), Barreto et al. (2009) and Osma et al. 

(2016). In explaining these findings, it can be said that the distorted 

processing of social stimuli can be involved in a variety of disorders and can 

have different negative emotional and behavioral consequences, which can 

also be seen in intermittent explosive disorder. On the other hand, CBT is 

aimed at identifying and modifying the client’s maladaptive thought 

processes and problematic behaviors through cognitive restructuring and 

behavioral techniques to achieve change. Therefore, it seems that by using 

cognitive-behavioral therapy and generalizing them to various social 

contexts, it is possible to improve the social cognition of people with 

intermittent explosive disorder that act as an inhibitory capacity to prevent 

the symptoms of this disorder in social situations. 
 

Keywords: Intermittent Explosive Disorder, Cognitive-Behavioral 

Therapy, Social Cognition. 



 72/60/92تاريخ دريافت مقاله: 
 60/69/98تاريخ پذيرش مقاله: 

 شناختی دست آوردهای روان
 9398ستان پاييز و زمدانشگاه شهيد چمران اهواز، 

 7ی  ، شماره70ی چهارم، سال  دوره
 993-930ص:  ص

 
 

رفتاری بر شناخت اجتماعی نوجوانان  -اثربخشی درمان شناختی

 متناوبدارای اختلال انفجاری 
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 چکیده
شود.  های اجتماعی ظاهر می پاسخ به محرک اختلال انفجاری متناوب، در بافت اجتماعی و در

های اجتماعی مختلف، در اين اختلال  های اجتماعی و پاسخ به آنها در بافت احتمالاً، پردازش محرک
هدف از انجام پژوهش حاضر، های آن تاثيرگذارباشد. بنابراين،  بر بروز نشانه نقشی مهمی داشته و

رفتاری بر شناخت اجتماعی در نوجوانان دارای اختلال انفجاری -بررسی اثربخشی درمان شناختی
 38آزمون است. تعداد  پس –آزمون  پژوهش حاضر، ازنوع آزمايش ميدانی با طرح پيش متناوب است.

گيری هدفمند انتخاب و به صورت  دارای اختلال انفجاری متناوب با روش نمونهآموز  نفر دانش
و کنترل گمارش شدند. دو گروه در ابتدا و انتهای پژوهش، مورد  یتصادفی در دو گروه آزمايش

های  ( و داستان7690کوکارو و همکاران، مصاحبه و به پرسشنامه غربالگری اختلال انفجاری متناوب )
جلسه، هرهفته يک جلسه،  96طی  یپاسخ دادند. گروه آزمايش (9991کاسپا و برايان، -)تور اجتماعی

-داد که درمان شناختی نتايج تحليل آنکووا نشانرفتاری قرارگرفتند.  -تحت مداخله درمان شناختی
است.   های اختلال انفجاری متناوب اثربخش بوده رفتاری بر بهبود شناخت اجتماعی و کاهش نشانه

ها، بازنمايی و تفسير اطلاعات، و گزينش  رمزگردانی سرنخ  رفتاری بر بهبود مراحل-شناختی درمان
   های ممکن تاثيری ديده کردن اهداف و جستجوی پاسخ است. اما بر مراحل روشن پاسخ اثربخش بوده
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تماعی های اج رفتاری و تعميم آن به بافت-رسد با استفاده از تدابير درمان شناختی نظر می بهنشد. 
مختلف، بتوان شناخت اجتماعی افراد دارای اختلال انفجاری متناوب را بهبود بخشيد که به عنوان 

 کند. های اجتماعی عمل های اين اختلال در بافت ظرفيتی مهاری، برای جلوگيری از بروز نشانه
 

 رفتاری، شناخت اجتماعی. -درمان شناختی ،اختلال انفجاری متناوب :کلید واژگان
 

 دمهمق
ای با چندين دوره است که در آن (، يک اختلال کنترل تکانهIED) 9اختلال انفجاری متناوب

تواند مقاومت کند و مرتکب اعمال تهاجمی يا تخريب های پرخاشگرانه نمیفرد در برابر تکانه

 کننده نامتناسب است،بينیشود. اين اعمال پرخاشگرانه نسبت به هريک از عوامل پيشاموال می

 ناشی از ديگر اختلالات روانی يا وضعيت عمومی پزشکی و يا بر اثر تحريک مواد نيست و در

DSM-5
، پرخاشگری کلامی )نظير بداخلاقی مکرر، مشاجره( و پرخاشگری فيزيکی 7

اين (. VandenBos, 2015است ) های تشخيصی آن آورده شدهغيرمخرب نيز، در ميان ملاک

خودکنترلی هيجانی  ويژه دکنترلی هيجانی و رفتاری، بهزمينه خو اختلال به وجود مشکلاتی در

. در تشخيص آن اشاره دارد که مشخصه اصلی آن فوران خشم و نقص حقوق ديگران است

بايد به ساير موارد همسان، در ساير اختلالات روانی توجه کرد و تشخيص افتراقی را در نظر 

 (.DSM-5گرفت )

 (. معمولاً درDSM-5شود )سالگی تشخيص داده می 0از سن اختلال انفجاری متناوب بعد 

 (Sadock, Sadock & Ruiz, 2015( تا اوايل بزرگسالی )Dziegielewski, 2015اواخر دوره کودکی ) 

سالگی  90(، با ميانگين سنی شروع Aboujaoude & Koran, 2010و اکثر در نوجوانی )

(Coccaro, 2003ظاهر می ) سالگی ديده می 16د از گردد و به ندرت بع ( شودDSM-5 .)

 درصد 2/7 (، با شيوعCoccaro, 2003است ) سال گزارش شده 76متوسط مدت زمان آن نيز 

(DSM-5)( اختلال انفجاری متناوب .Sadock et al., 2015و به )  ،طورکلی، طبقه اختلالات ايذايی

نسبت جنسيتی است.  ان گزارش شدهمردان بيشتر از زن معمولاً در ،(DSM-5کنترل تکانه و سلوک )

به (. اما Coccaro, 2003است ) سه به يک مردان در برابر زنان، در مطالعات بالينی ديده شده

 DSM-5های پژوهشی/تشخيصی  به اصلاح ملاک  ، باتوجهانفجاری متناوب ، در اختلالتازگی

                                                           
1-  intermittent explosive disorder 

2-  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
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غيرمخرب را -يکیهای جديد پرخاشگری کلامی و فيز های قديمی، ملاک که علاوه بر ملاک

 ,Coccaro & Grantاست ) شود، نسبت جنسيتی تقريباً برابری گزارش شده نيز شامل می

تر است، اما با توجه به  تر شايع گرچه اختلال انفجاری متناوب در افراد جوان(. 2018

بودن رفتارتکانشی پرخاشگرانه  های آن در دوران کودکی و نوجوانی و شايعگيری نشانه شکل

توان گفت که سنين کودکی و اوايل آفرين در اواخر کودکی يا نوجوانی، می ننده و مشکلعودک

ها و علايم اختلال انفجاری  گيری نشانه نوجوانی، دوران مهمی برای در نظرگرفتن شکل

تواند بعدها به صورت اختلال بالينی بروز کند، چرا که ويژگی اصلی اين  که می متناوب است

( که در صورت توجه DSM-5ايداری است و برای ساليان متوالی دوام دارد )اختلال معمولاً پ

نتايج منفی چندگانه  تدريج به جای بهبود يافتن، بدتر شده و نکردن به آن و عدم درمان، به

(. از جمله مشکلات قانونی، روابط Tobin & House, 2016برای افراد دربر خواهدداشت )

طورکلی،  ( و بهMcCloskey, Ben-Zeev, Lee & Coccaro, 2008دادن شغل ) ناموفق، از دست

 (.DSM-5مشکلات اجتماعی، شغلی، مالی و قانونی )

های اجتماعی  های اختلال انفجاری متناوب، در بافت اجتماعی و در پاسخ به محرک نشانه

حساب  شود. نقص حقوق ديگران و فوران خشم از مشخصه اصلی اين اختلال به ظاهر می

آورد  را به وجود می ( که در روابط متقابل فرد با ديگران در اجتماع، مشکلاتیDSM-5) آيد می

(Sadock et al., 2015بنابراين، احتمالاً پردازش محرک .)  های اجتماعی و پاسخ به آنها در

ثيرگذار أهای آن ت های اجتماعی مختلف، در اين اختلال نقشی مهمی داشته و بر بروز نشانه بافت

های اجتماعی در هر فرد، به شناخت اجتماعی وی  چگونگی پردازش و پاسخ به محرک باشد.

(، عامل Ngai, 2007) شناخت اجتماعی به عنوان شاخصی از شايستگی اجتماعیربط دارد. 

(، و شامل Billeke, Boardman & Doraiswamy, 2013تعاملات افراد با يکديگر است )

ها شامل پردازش باشد. اين مهارت دهد، می متقابل را می چندين مهارت که به ما مجوز تعامل

گيری در مورد وضعيت ذهنی ديگران و درگيرشدن در تعاملات های اجتماعی، نتيجهمحرک

های مربوط به درک (. در شناخت اجتماعی، محرکBilleke & Aboitiz, 2013اجتماعی است )

طورکلی، شناخت  (. بهHappé, Cook & Bird, 2017شود )عوامل و تعاملات آنها پردازش می

اجتماعی توانايی حفظ تعاملات، ايجاد روابط با ديگران، درک همديگر و کارکردن با يکديگر را 

 (Billeke, Boardman & Doraiswamy, 2013کننده اصلی نتايج عملکرد است )دربر دارد و تعيين
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 Forgas, Haseltonش دارد )برای نمونه و در انواع رفتارهای نابهنجار و اختلالات روانی نيز نق

& von Hippel, 2011; Forgas, 2011; Corrigan & Penn, 2001; Bettman, 1998توجه (. با 

کننده اصلی در رفتارهای پرخاشگرانه است  به اينکه پردازش اطلاعات اجتماعی، تعيين 

(Huesmann, 1998و شناخت اجتماعی زيربنای پردازش اطلاعات اجتما )مسائل  عی و حل

(؛ بنابراين، رفتارپرخاشگری به خاطر نقص در Serin & Brown, 2005باشد ) اجتماعی می

تواند در اختلال انفجاری ( که میMcMurran & McGuire, 2005شناخت اجتماعی است )

 ;Smeijers, Rinck, Bulten, van den Heuvel & Verkes, 2017شود )متناوب نيز ديده

Coccaro, Fanning, Fisher, Couture & Lee, 2017; Coccaro, Fanning & Lee, 2017;  
 

Coccaro, Fanning, Keedy & Lee, 2016; Coccaro, Solis, Fanning & Lee, 2014 .)

که کودکان پرخاشگر در پردازش اطلاعات اجتماعی دارای  اندداده  چنانچه پژوهشگران نشان

خطر، پاسخ پرخاشگرانه قعيت، حتی به رويدادهای بینقص بوده و با تفسير اشتباه از مو

 (. Crick & Dodge, 1994; Dodge & Somberg, 1987دهند ) می

سازی همچون  اساس، توجه به شناخت اجتماعی و بهبود آن، در اختلالات برونی  اين بر

IED بتی را به تواند پيامدهای درمانی مث شوند، می های آن در بافت اجتماعی ظاهر می که نشانه

توان با  ها داشته باشد. شناخت اجتماعی را می همراه و حتی نقش تعديلی در کنترل بروز نشانه

 Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer( بهبود بخشيد )CBT) 9رفتاری -تدابير درمان شناختی

& Fang, 2012; McGuire, 2000 .)درمان شناختی- (رفتاریCBT نوعی رواندرمانی است ،)

های درمانی متعلق به درمان  های شناخت و يادگيری ادغام شده و از تکنيک ر آن نظريهکه د

فرض براين است که متغيرهای شناختی،  CBTشود. در  شناختی و درمان رفتاری استفاده می

صورت عملکردی با هم درارتباط هستند. درمان با هدف شناسايی و  هيجانی و رفتاری به

ساز مراجع از طريق بازسازی شناختی و  اهنجار و رفتارهای مشکلاصلاح فرايندهای تفکر ن

به اينکه در   توجه  (. باVandenBos, 2015گيرد )های رفتاری برای ايجاد تغيير، انجام میتکنيک

(، عدم توانايی DSM-5اختلال انفجاری متناوب، مشکل خودتنظيمی هيجانی و فوران خشم )

(، ندامت، VandenBos, 2015شگرانه و رفتار تهاجمی )های پرخا مقاومت در برابر تکانه

( وجود Sadock et al., 2015پشيمانی و خودسرزنشی بعد از فرونشانی حالت پرخاشگری )

                                                           
1-  Cognitive-Behavioral Therapy 
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اين اختلال است و نقص شناخت اجتماعی در  شناختی در از اهميت بُعد روان  دارد که نشان

ها باشد؛ بنابراين،  ساز بروز اين نشانه هتواند زمين ( که میCoccaro et al., 2016اين اختلال )

های کمتری در مورد  ديگر، پژوهش توانند در اهداف درمانی مورد توجه قرارگيرند. ازسوی می

ها  توان درمورد آن طورقطع نمی است که به اثربخشی انواع رواندرمانی بر اين اختلال انجام گرفته

که دربافت اجتماعی و  ختلال انفجاری متناوبها و علايم ا به نشانه کرد. اما باتوجه قضاوت

شود و نقش شناخت اجتماعی در آن که نشان از وجود  ها ظاهرمی درپاسخ به محرک

 -توان از درمان شناختی ها می های شناختی است، برای اصلاح و بهبود اين ويژگی تحريف

ن درمان بر اختلال شده در مورد اثربخشی اي های انجام کرد. چنانچه پژوهش رفتاری استفاده

 ,Costa, Medeiros, Redden, Grantاند ) انفجاری متناوب، بهبود نسبی را گزارش داده

Tavares, et al., 2018; Hewage, Steel, Mohsin, Tay, De Oliveira, et al., 2018; Osma,  
 

Crespo & Castellano, 2016; Barreto, Zanin & Domingos, 2009; McCloskey, 

Noblett, Deffenbacher, Gollan & Coccaro, 2008; Galovski & Blanchard, 2002 .)

 های بيشتری ضروری است. از گيری قطعی نياز به انجام پژوهش برای رسيدن به نتيجه  گرچه

به پيامدهای منفی چندگانه اختلال انفجاری متناوب برای فرد مبتلا و ديگران   توجه رو، با اين

ديگر، نبود رويکرد درمانی استاندارد برای اين اختلال که  وراست و ازسویآ رنج که قطعاً

خطا هستيم و عدم وجود پژوهشی از اين نوع،  -هنوز برای درمان آن در مرحله کوشش

گردد. بنابراين، هدف از انجام پژوهش  اهميت و ضرورت انجام پژوهش حاضر مطرح می

ر شناخت اجتماعی در نوجوانان دارای اختلال رفتاری ب -درمان شناختیتعيين تأثير حاضر، 

 انفجاری متناوب است.

 

 روش پژوهش
 -آزمون اين پژوهش، از طرح پيش نوع آزمايش ميدانی است. در پژوهش حاضر، از

آموز نوجوان پسر دارای اختلال  نفردانش 38آزمون با گروه کنترل استفاده شد. تعداد  پس

هدفمند و معرفی مسئولين مدرسه منتظری )واقع در  گيری طريق نمونه ازانفجاری متناوب 

سازی داشتند(، پس از  های برونی حومه شهرکه احتمالاً سطوح بالاتری از رفتار و هيجان

غربالگری با پرسشنامه اختلال انفجاری متناوب و انجام مصاحبه بالينی ساختاريافته براساس 

صورت تصادفی گمارش شدند.  گواه، بهو  ی، انتخاب و در دو گروه آزمايشDSM-5های  ملاک
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، پسر بودن، هوش بهنجار، نبود بيماری جسمی يا 90آموزان داشتن سن بالای  بين دانش در

های گزينش  درمانی و رضايت آگاهانه از ملاک روانی ديگر، عدم مصرف دارو و يا تحت روان

های پارامتريک، با  فرض يشرعايت پ آزمون، با آزمون و پس های پيش نهايت، داده افراد بود. در

 آزمون تحليل کواريانس يک و چندمتغيری مورد تجزيه و تحليل، و در دو گروه باهم مقايسه شد.
 

 ابزارهای پژوهش

غربالگری اختلال انفجاری   پرسشنامهپرسشنامه غربالگری اختلال انفجاری متناوب:  -9

اختلال  DSM-5 های ه ملاکمنظور غربالگری اولي ، به2016(، در سال IED-SQمتناوب )

شد. اين  طراحی Coccaro et al. (2016)انفجاری متناوب در جمعيت عمومی و بالينی، توسط 

در  DSM-5آيتم برای شناسايی اختلال انفجاری متناوب  2آزمون، در مطالعه مقدماتی از 

سنجی  روانبود، اما در مطالعه دوم برای بررسی مشخصات   های بزرگسال تشکيل شده آزمودنی

ای از صفر  درجه 0ها در يک مقياس ليکرت  يافت. آيتم آيتم تقليل 0منظور غربالگری، به  آن به

شوند. نمرات بالا دراين پرسشنامه نشان از وجود علايم اختلال است. در  گذاری می  نمره 1تا 

 و و همکاران،کوکارو بالاتر، برای غربالگری اوليه درنظرگرفته شد.  97اين پژوهش، نمره برش 

و در  82/6ضريب همسانی درونی از طريق آلفای کرونباخ اين پرسشنامه را در جمعيت بالينی 

را برای غربالگری و شناسايی اوليه علايم  و آن  اند گزارش کرده 27/6جمعيت غير بالينی

ژوهش اند. اين پرسشنامه از پ اختلال انفجاری متناوب در جمعيت عمومی و بالينی مفيد دانسته

کرونباخ اين پرسشنامه در پژوهش  یآلفا .(Coccaro et al., 2016) آنها، اقتباس و ترجمه شد

 به دست آمد. 83/6 حاضر

در اين پژوهش برای : DSM-5های  مصاحبه بالینی ساختاریافته بر اساس ملاک -6

تلال شده برای اخ تر، از مصاحبه بالينی ساختاريافته علائم توصيف تشخيص قطعی و کامل

 ، از کتاب DSM-5های  انفجاری متناوب، براساس ملاک
9
SCID-5-CV(First, Williams, 

Karg & Spitzer, 2016و کتاب ) DSM-5 .استفاده شد 

-Turاجتماعی ) های داستان از اجتماعی شناخت گيری ازهاند برایهای اجتماعی:  داستان -3

Kaspa & Brayran, 1994اجت مدل پردازش براساس ( که( ماعیDodge, 1980طراحی )   ،شده 
 

                                                           
1-  Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders-Clinician Version 
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از: ورود به جمع همسالان، روابط بين معلم  ترتيب عبارتند  گانه به های پنج شد. اين داستان  استفاده

و شاگرد، روابط بين خواهر و برادر، برانگيخته شدن بوسيله يک قربانی، و قربانی بوسيله يک 

دهی است که پس از خواندن داستان، از  جواب ها شامل چند مرحله يک از اين داستان کودک. هر

گذاری هريک از مراحل نيز جداگانه و  دهد. نمره  ها جواب شود که به آن آزمودنی خواسته می

های مختلف  برای توافق بين ارزيابان در بررسی 92/6تا  80/6يکسان است. ضريب همبستگی بين 

. در ايران (Bauminger, Schorr, Edelsztein & Morash, 2005است )  شدهاين آزمون گزارش 

Pourmaveddat & Bashash (2009)سنجی آن  های روان ، اين آزمون را ترجمه و به بررسی ويژگی

ها را به دست آوردند.  پرداختند. آنها با استفاده از مقياس قضاوت معلمان، روايی همزمان داستان

کردند. برای بررسی   نظران گزارش صاحبهمچنين، روايی صوری قابل قبولی از نظر استادان و 

 83/6تا  0/6شد که پايايی بازآزمايی بين   مجدد استفاده ها از بازآزمايی و روش آزمون پايايی داستان

 مطلوب کودکان، اجتماعی اطلاعات پردازش بررسی برایها  دار بود و در مجموع اين داستان معنی

 (. ,2009Pourmaveddat & Bashash) ستا شده گزارش
 

 ها آوری داده نحوه اجرا و جمع

رعايت ملاحظات اخلاقی و بيان اهداف پژوهش و کسب اجازه از کارگروه پژوهشی  با

دانشگاه گيلان و اداره کل آموزش و پرورش استان آذربايجان غربی و اداره آموزش پرورش 

آموزان،  انه دانشناحيه دو شهر اروميه و مديريت و دبيران مدرسه منتظری و با رضايت آگاه

افراد  ها انجام گرفت. بعداز غربالگری اوليه، با کل کلاس ابتدا غربالگری با پرسشنامه مربوطه در

ميان افراد دارای  گرفت. از  صورت DSM-5واجد شرايط، مصاحبه بالينی ساختاريافته براساس 

نفر انتخاب و  38وهش، های ورود به پژ به ملاک  توجه نفر بودند، با 10های اختلال که  نشانه

، ها گواه جايگزين شدند. با توضيح دقيق دستورالعمل و یگروه آزمايش دو صورت تصادفی در به

 دو صورت جداگانه در به یآوری شد. گروه آزمايش گروه جمع دو آزمون از هر های پيشداده

ای  يچ مداخلهحالی بود که گروه گواه ه نفری تحت مداخله قرارگرفتند. اين در 96و  9گروه 

ها در  دريافت نکرد. برای جلوگيری از اُفت آزمودنی اقدامات زيرانجام شد: برگزاری جلسه

آموزان در مدرسه الزامی بود، استفاده از  طی هفته که حضور دانش ساعت و روز مشخص در

 از های مادی و معنوی برای انگيزه حضور و هماهنگی با مديريت و دبيران مدرسه. بعد مشوق
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هفته يک جلسه به مدت تقريباً دوماه،  جلسه، هر 96طی  یاتمام مداخله درمانی گروه آزمايش

آزمون  آزمون و پيش های پس آوری شد. درنهايت، داده گروه جمع دو هر آزمون از های پس داده

 .شد و مورد تجزيه و تحليل قرارگرفت PASW-24افزار  وارد نرم
 

 معرفی برنامه مداخله
تلفيق چندين نظريه درمانی موجود در  که از  رفتاری-ختلف درمان شناختیهای م مهارت

 ,Corey, 2017; Prochaska & Norcross, 2018; Grantبود )  شده  رفتاری گرفته-رويکرد شناختی

Donahue & Odlaug, 2011; McCloskey et al., 2008) ،ای برای گروه دقيقه 20جلسه  96طی 

-DSM)به علايم اختلال انفجاری متناوب  برنامه توسط پژوهشگران با توجه   شد. اين  آزمايش ارائه 

 ,.Smeijers et al., 2017; Coccaro et al., 2017a; Coccaro et al)اجتماعی  و نقص شناخت  (5

2017b, Coccaro et al., 2016) آگاهی بيشتر، خودکنترلی شناختی/ کيد بر خودأدر اين اختلال، با ت 

کلی اين مداخله   زير راهبردهای شد. در  اجتماعی تنظيم  روابط در بافت  تاری و مديريترف هيجانی/

 است.  شده  ها ارائه طی جلسه در
 

 ای برنامه مداخله ها جلسه ها گام

آشنايی کلی و مقدماتی با اختلال انفجاری متناوب و درمان  9 معرفی و آشناسازی
 رفتاری. -شناختی

 توصيف رفتار، هيجان و شناخت و توضيح رابطه بين آنها. 7 رفتار شناخت، هيجان و ثمثل

 سازی از الگوهای تحريف شناختی و سعی بر تغيير آنها. آگاه 1-3 بازسازی شناختی

 آگاه سازی از الگوهای نامطلوب رفتاری و سعی بر تغيير آنها. 0-0 بازسازی رفتاری

 های قبلی. بی و تحکيم موارد جلسهمرور، ارزيا 2 تلفيق بازسازی شناختی و رفتاری

ايجاد توانايی کنترل خشم و به تبع آن عصبانيت و پرخاشگری؛  8 مديريت خشم و مراقبه
 توانايی ايجاد خودآرامشی.

های اجتماعی و توانايی تعامل سازنده؛  يادگيری و بهبود مهارت 9 های اجتماعی و ابرازوجود مهارت
 توانايی ابراز وجود.

گيری  های قبلی؛ تصميم مرور، ارزيابی و تحکيم موارد جلسه 96 ری نهايیگي تصميم
 مشترک برای اتمام مداخله.

 

و  9گروه  آزمايشی در دو  گواه، گروه و یگروه آزمايش هر دو آزمون در از اجرای پيش  پس

رفتاری -ای، تحت مداخله شناختی دقيقه 20جلسه  جلسه، هر هفته يک96مدت  نفری، به 96
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آزمون در  هفته بعد از اتمام مداخله، پس نکردند. يک  ای دريافت  گواه، مداخله  رگرفتند. ولی گروهقرا

 دوگروه آزمايش وگواه اجراشد.
 

 ها یافته
سال  92تا  90( در دامنه سنی 62/6)90کنندگان،  استاندارد( سنی شرکت ميانگين )و انحراف

نفری  0تا  1  انواده بوده و اکثراً در خانوادهکنندگان فرزنداول خ درصد شرکت 89بودند. حدود 

ای بود  (. سطوح تحصيلات والدين آنها، اکثردرحد تحصيلات مدرسه08/6کردند ) زندگی می

در  درصد(. 966دار بود ) آنها خانه ( و شغل مادر21/6کنندگان آزاد ) (. شغل پدر اکثر شرکت96/6)

شناخت اجتماعی و مراحل آن  گواه در و یآزمايش گروه استاندارد دو ، ميانگين و انحراف9جدول 

بودن توزيع  است. برای بررسی فرض نرمال  و ابزار غربالگری اختلال انفجاری متناوب گزارش شده

است. چنانچه   ، آمده9شد. نتايج اين آزمون در جدول   ويلک استفاده-اين متغيرها، ازآزمون شاپيرو

هست.  بودن توزيع متغيرها  از نرمال  ين آماره در متغيرها، نشانبودن ا دار یشود، عدم معن مشاهده می

اساس، جهت بررسی اثربخشی   اين های پارامتريک، بلامانع است. بر بنابراين، استفاده از تحليل

رفتاری بر شناخت اجتماعی نوجوانان دارای اختلال انفجاری متناوب، از تحليل  -درمان شناختی

ی بررسی شناخت اجتماعی و اختلال انفجاری متناوب، و از تحليل کوواريانس يک متغيری برا

از  های پيش کوواريانس چندمتغيری برای بررسی مراحل شناخت اجتماعی، باکنترل آماری تفاوت

 شد.  مداخله استفاده

آزمون شناخت اجتماعی  آزمون و پس جهت بررسی مفروضه همگنی شيب رگرسيون پيش

 استفاده Fو گروه گواه، از آزمون  یگروه آزمايش ری متناوب درو مراحل آن و اختلال انفجا

،  F> 63/93< 97/703باشد ) دار نمی یمعن  Fکه آماره داد  شد. نتايج اين آزمون نشان 

60/6<P .)اساس،   اين است. بر ها برابر گروه آزمون در آزمون و پس بنابراين، شيب رگرسيون پيش

 ندارد.  است و برای انجام ادامه تحليل مانعی وجود رهمگنی شيب رگرسيون برقرامفروضه 

های شناخت  آزمون و کنترل در پس یهای آزمايش های گروه برای بررسی همگنی واريانس

های  مراحل آن و اختلال انفجاری متناوب از آزمون لوين برای مقايسه واريانس اجتماعی و

های  (، واريانس60/6P>  ،61/9 >F> 69/6به نتايج اين آزمون )  توجه شد. با  دوگروه استفاده

ها،  باشد. بنابراين، مفروضه همگنی گروه می و گواه برابر یهای آزمايش گروه متغير وابسته در

 ندارد.  برقرار است و مانعی برای ادامه تحليل وجود
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Table 1. 
Descriptive indexes and Normality statistics 

Variables Situation Group Mean Standard 

deviation 
Shapiro-

Wilk 

significance 

level 

Encoding 

cues  
Pre-test 

 

Post-test 

Experimental 
Control 

Experimental 
Control 

15/31 
18/47 
21/57 
20/47 

2/21 
1/86 
1/76 
1/67 

0/98 
0/95 

0/60 
0/11 

Representing/ 

interpreting 

cues 

Pre-test 
 

Post-test 

Experimental 
Control 

Experimental 
Control 

16/89 
16/15 
25/05 
18/94 

1/76 
2/21 

2/1 

1/5 

0/98 
0/96 

0/66 
0/14 

Clarifying 

goals 

Pre-test 
 

Post-test 

Experimental 
Control 

Experimental 
Control 

4/36 
4/15 
7/57 
7/42 

1/3 
1/86 
1/4 

1/67 

0/94 
 

0/95 

0/12 
 

0/07 

Searching for 

possible 

responses 

Pre-test 
 

Post-test 

Experimental 
Control 

Experimental 
Control 

14/42 
13/94 
16/94 
16/84 

2/38 
2/67 
1/35 
1/95 

0/98 
 

0/95 

0/58 
 

0/07 

Making a 

response 

decision 

Pre-test 
 

Post-test 

Experimental 
Control 

Experimental 
Control 

23/63 
23/52 
28/63 
24/15 

2/96 
2/56 
2/47 
2/19 

0/96 
 

0/97 

0/26 
 

0/44 

Social 

cognition 
Pre-test 

 

Post-test 

Experimental 
Control 

Experimental 
Control 

75/31 
75/57 
99/78 
87/84 

3/48 
4/79 
3/72 
3/95 

0/98 
 

0/98 

0/58 
 

0/74 

Intermittent 

Explosive 

Disorder 

Pre-test 
 

Post-test 

Experimental 
Control 

Experimental 
Control 

20/84 
20/78 
13/89 
21/42 

2/54 
2/71 
2/05 
2/06 

0/96 
 

0/95 

0/19 
 

0/09 
 

گواه در  و یمتغيری )آنکووا( برای بررسی تفاوت گروه آزمايش نتايج تحليل کوواريانس يک

 آزمون آماری پيش مهار آزمون اختلال انفجاری متناوب، با آزمون شناخت اجتماعی و پس پس

که بين  دهد می  به اين جدول، نتايج نشان  توجه است. با  شده  گزارش 7جدول  اين متغيرها، در

، >60/6Pدارد ) دار وجود یشناخت اجتماعی تفاوت معن گواه، در و یدوگروه آزمايش

03/2F=به   توجه آزمون، با که تفاوت بين دوگروه در متغير پس دهد (. مجذور اتا، نشان می

 9/98است. يعنی  989/6است و اين تفاوت  دار یمجموع معن آزمون، در ی پيشکنترل آمار

آزمون، ناشی  آزمون با کنترل آماری پيش پس درصد واريانس مربوط به اختلاف بين دوگروه در
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 دهد که بين دو توجه به اين جدول، نتايج نشان می باشد. همچنين، با از شرايط آزمايشی می

، >669/6Pدارد ) وجود دار یر اختلال انفجاری متناوب تفاوت معنو گواه، د یگروه آزمايش

18/12F=به   توجه آزمون، با گروه در متغير پس دهد که تفاوت بين دو اتا، نشان می (. مجذور

 8/02است. يعنی  028/6است و اين تفاوت  دار یمجموع معن آزمون، در کنترل آماری پيش

آزمون،  آزمون، با کنترل آماری پيش و گروه در پسدرصد واريانس مربوط به اختلاف بين د

 باشد. از شرايط آزمايشی می  ناشی

Table 2. 
One-way covariance analysis test results 

Source Sum of 
Squares 

df 
Mean 

Squares 
F significance 

level Eta Observed 
Power 

Social 
cognition 91/42 1 91/42 7/53 0/01 0/181 0/76 

Intermittent 
Explosive 
Disorder 

86/58 1 86/58 47/48 0/001 0/578 1 

 

های  جهت بررسی مفروضه همگنی ماتريسبرای انجام تحليل کوواريانس چندمتغيری، 

، M Box= 12/73شد. براساس نتايج اين آزمون )  استفاده M Boxکوواريانس از آزمون -واريانس

33/9=F ،920/6=Pبودن آماره  دار یعدم معن از  ( که حاکیM Box  ،در تحليل چندمتغيری است

 است. بنابراين، برای انجام ادامه تحليل مانعی ها برقرار تفاوت بين واريانس  فرض عدم پيش

 ندارد. وجود

Xداری رابطه بين مراحل شناخت اجتماعی، از آزمون  یکرويت يا معن برای بررسی
بارتلت  2

X=03/36زمون )آشد. نتايج اين   استفاده
2 ،91=df ،662/6P<که رابطه بين اين  داد (، نشان

 است. بنابراين، شرط همبستگی مکفی بين مراحل شناخت اجتماعی برقرار دار یمراحل معن

 ندارد. اساس، برای انجام ادامه تحليل مانعی وجود  اين است. بر

گروه  که اثر داد  ، نشانکوواريانس چندمتغيری  های اعتباری تحليل به شاخص  نتايج مربوط

=لامبدای ويلکز(. 669/6P< ،11/70=F ،92/6باشد ) دار می بر ترکيب مراحل مورد مطالعه معنی

واقع مجذور ضريب همبستگی بين متغيرهای وابسته و  اتا )که در اساس، مجذور  اين بر

ی متغير ها لفهؤبه م  توجه گروه با که تفاوت بين دو دهدمی  عضويت گروهی است( نشان

است. يعنی،  836/6اتا،  است و ميزان اين تفاوت، براساس مجذور دارمجموع معنی وابسته در
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های شناخت اجتماعی  آزمون مولفه گروه در پس به اختلاف بين دو  درصد واريانس مربوط 83

 باشد. از شرايط آزمايشی می آزمون، ناشی کنترل آماری پيش با

هريک از مراحل شناخت  و گروه گواه، در یآزمايشهای گروه  برای مقايسه تفاوت

  ، نتايج تحليل کوواريانس چندمتغيری مراحل شناخت اجتماعی گزارش3جدول  اجتماعی، در

گواه در مراحل رمزگردانی  و یگروه آزمايش شود، بين دو می  است. چنانچه مشاهده  شده

اتا،  دارد. مجذور وجود دار یمعن  ها، بازنمايی و تفسير اطلاعات و گزينش پاسخ تفاوت سرنخ

 079/6و  220/6، 733/6ترتيب   ها، به لفهؤاين م گروه در که تفاوت بين دو دهدمی  نشان

درصد واريانس  9/07درصد و  0/22درصد،  3/73ترتيب حدود   مرحله به باشد. يعنی، هر می

بهبود اين  ايط آزمايشی برکه شر  معنا کند. بدين می  گروه را تبيين به اختلاف بين دو  مربوط

مرحله بازنمايی  شود، بيشترين تفاوت در می  که مشاهده است. همانطور  ثيرگذار بودهأمراحل ت

کردن اهداف و جستجوی   مراحل روشن اطلاعات است. اما بين دو گروه در تفسير و

 نشد.  دار ديده یمعن  های ممکن، تفاوت پاسخ
Table 3. 
Multivariate covariance analysis test results 
Source Stages 

Sum of 
Squares 

df Mean 
Squares F significance 

level Eta Observed 
Power 

G
ro

u
p

 
Encoding 

cues  11/49 1 11/49 9/41 0/004 0/233 0/84 
Representing/ 
interpreting 

cues 
306/89 1 306/89 107/31 0/001 0/776 1 

Clarifying 
goals 0/02 1 0/02 0/01 0/914 0/000 0/05 

Searching for 
possible 

responses 
0/20 1 0/20 0/12 0/735 0/001 0/06 

Making a 
response 
decision 

179/01 1 179/01 34/79 0/001 0/529 1 

 

 گیری و نتیجه بحث
رفتاری بر شناخت اجتماعی  -پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخله شناختی

که مداخله  نوجوانان دارای اختلال انفجاری متناوب انجام شد. نتايج حاصل نشان داد

ناخت اجتماعی در نوجوانان دارای اختلال کلی، موجب بهبود ش طور رفتاری به -شناختی

 ميان  شد. از  های اين اختلال مشاهده انفجاری متناوب شد و همچنين، کاهش نسبی در نشانه
 



 961 رفتاری بر شناخت اجتماعی نوجوانان دارای اختلال انفجاری متناوب -اثربخشی درمان شناختی

ها، بازنمايی و تفسيراطلاعات و گزينش پاسخ  مراحل شناخت اجتماعی، رمزگردانی سرنخ

ردن اهداف و جستجوی ک  دادند. اما در مراحل روشن  داری را نشان یبهبود نسبی معن

 نشد.  ديده دار یمعن  های ممکن، تفاوت پاسخ

نسبت به نوجوانان گروه گواه،  یبراساس نتايج پژوهش حاضر، نوجوانان گروه آزمايش

که  دادند. هچنين، نتايج نشان داد  در پس آزمون شناخت اجتماعی بهبودی بيشتری را نشان

روه گواه، در پس آزمون غربالگری و مصاحبه نسبت به نوجوانان گ ینوجونان گروه آزمايش

بالينی ساختاريافته اختلال انفجاری متناوب، علايم کمتری را نسبت به شرايط قبل از مداخله 

تر از نمره برش نبود. در تبيين اين  حدی پايين کردند. گرچه که کاهش علايم، به گزارش

که برای گروه گواه  ر شرايط آزمايش ها، با در نظر گرفتن اثر بافت و صرف قرارگيری د يافته

 کرد.  رفتاری در بافت آزمايش اشاره-توان به اثربخشی تدابير درمان شناختی نداشت، می وجود

رفتاری، با هدف شناسايی و اصلاح فرايندهای تفکر ناهنجار و  -درمان شناختی

رای ايجاد های رفتاری بساز مراجع از طريق بازسازی شناختی و تکنيک رفتارهای مشکل

تواند در انواع اختلالات  (. فرايند تفکرمعيوب، میVandenBos, 2015گيرد ) تغيير انجام می

باشد. در   پی داشته روانی نقش داشته و پيامدهای منفی هيجانی و رفتاری مختلفی در

شود   دار مشاهده تواند به شکل تعبير و تفسير سوء شناخت اجتماعی، اين نقص می

(Bukatko & Deahler, 1995; Santrock, 2004که می ) های رفتاری و هيجانی  تواند پاسخ

ديگر،   سوی (. ازJärvinen, 2005-Keltikangasآورد ) وجود  ای به ناسازگارانه و پرخاشگرانه

 & Serinمسائل اجتماعی است ) شناخت اجتماعی زيربنای پردازش اطلاعات اجتماعی و حل

Brown, 2005) عی را هدايت میکه رفتاراجتما ( کندDodge & Price, 1994 و عامل )

(. بنابراين، نقص نسبی آن شايستگی Billeke et al., 2013تعاملات افراد با يکديگر است )

ای به  ( و روابط معيوب ناسازگارانهNgai, 2007کرد ) اجتماعی افراد را تضعيف خواهد

مناسب برای برقراری ارتباط با های نا داشت. چراکه وقتی افراد از روش همراه خواهد

است   شوند و به دنبال اين ناکامی، ممکن کنند با ناکامی مواجه می ديگران استفاده می

 ,Lazarus & Folkman, 1984; Nezuدهند )  ای را نشان رفتارهای پرخاشگرانه و ناسازگارانه

D’Zurilla, & Nezu, 2005های  ا نشانهاساس، قابل تصور است که افراد ب  اين (. بر
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گيرند با پردازش معيوب  سازی وقتی در بافت اجتماعی و در روابط متقابل قرار می برونی

سازی همچون پرخاشگری و  های برونی اطلاعات اجتماعی، آمادگی بيشتری برای بروز نشانه

ای را برای حل مسائل روزمره زندگی خود  داشت و راهکارهای پرخاشگرانه تهاجم خواهند

سازی در  های برونی شده کودکان با نشانه  ديگر، مشاهده  کرد. ازسوی خواهندانتخاب 

ها و احساسات ديگران توانايی کمی دارند  استنباط و تفسير صحيح تفکرات، قصدها، نيت

(Cohen, Kershner & Wehrspann, 1994که اين نيز به )  های  تواند نشانه خود، می  نوبه

به صورت پايدار در يک چرخه معيوب نگه دارد. مشابهاً، در سازی را تشديد کند و  برونی

بودن که رفتاری   های فوران خشم و تهاجمی اختلال انفجاری متناوب نيز با توجه به نشانه

آيد، نقص  های اجتماعی است و به تنهايی در خلاء به وجود نمی آشکار در پاسخ به محرک

 ,.Coccaro et alها باشد ) ساز بروز اين نشانه تواند زمينه های اجتماعی می در پردازش محرک

کند.  تواند به عنوان عاملی مهاری عمل رو، بهبود اين نوع شناخت می (. ازاين2016

ای  تواند زمينه درنوجوانان دارای اختلال، هرگونه نقص در پردازش اطلاعات اجتماعی می

(. بنابراين،  ;Järvinen, 2005-KeltikangasHuesmann, 1998برای بروز اين رفتارها باشد )

های اجتماعی و  يادگيری تدابير شناسايی تفکر و رفتار معيوب و بهبود آنها و آموختن مهارت

سو، به بهبود شناخت اجتماعی  کنترل خشم برای داشتن روابط مناسب و سازگارانه که از يک

خود نيز روابط ميان دهد که اين  انجامد و به دنبال آن شايستگی اجتماعی را ارتقا می می

های  فردی بروز نشانه های ميان بين بردن زمينه ديگر، از بخشد و از سوی فردی را بهبود می

نوبه خود  کند، به ها عمل تواند به عنوان عامل مهاری در برابر اين نشانه سازی که می برونی

الم که هر عامل وار س بخشد. اين به صورت يک دايره زنجيره شايستگی اجتماعی را ارتقا می

 کرد.  گردد، عمل خواهد نوبه خود موجب بهبود عامل ديگر می به

داد که چرا در پژوهش حاضر بهبود نسبی شناخت   توان توضيح اين اساس، می بر

های اختلال انفجاری متناوب  با گزارش کمتر نشانه یاجتماعی در نوجوانان گروه آزمايش

رفتاری  -لال انفجاری متناوب طی مداخله درمان شناختیبود. اين نوجوانان دارای اخت  همراه

ها و پيامدهای رفتاری و هيجانی آن  که نسبت به افکار خود در انواع موقعيت گرفتند ياد

گيرند افکار خودآيند  موقعيت بخصوصی که قرار می که در حساس باشند. آنها ياد گرفتند
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ها و بافت اجتماعی، افکار  مناسب محرکنظر داشته باشند و با تفسير و تعبير  خود را زير

نظر بگيرند. برای نمونه، وقتی در کلاس  های فکری ديگری را در معيوب را شناسايی و شق

جای اين فکر که توهين و  گيرند، به کلاسی خود قرار می طعنه لفظی هم  درس مورد

ه نشان دهم که ناسزاگويی به من شده و بايد در واکنش به آن پاسخی شديدتر و پرخاشگران

ت نکند به من طعنه زند که اين فکر به نوبه خود هيجان خشم را در بر دارد و به أديگر جر

های فکری ديگری همچون او نيتی نداشته است و نبايد به آن  تبع آن رفتار پرخاشگرانه، شق

ساز بروز  تواند زمينه علاوه، به رفتارهای نامطلوب خود که می توجه کنم را در نظر بگيرد. به

کنند و سعی بر شناسايی و اصلاح آن رفتارها  های اختلال انفجاری متناوب باشند، توجه نشانه

فردی  نظر داشته که کدام يک در روابط بين کنند. برای نمونه، انواع رفتارهای خود را زير

نوبه خود موجب  گردد که اين بازخورد نيز به موجب بازخورد منفی از طرف ديگران می

کنند که آيا خود آنها رفتار   گردد. مثلاً، دقت های اختلال انفجاری متناوب می ر نشانهظهو

ها از طريق  اند. درنهايت، با تلفيق اين توانايی ها را داشته زدن به همکلاسی طعنه

هم مرتبط  های آنها به ورزی و رفتارورزی، ياد بگيرند که چگونه فکر، رفتار و هيجان شناخت

 کند.  تواند ديگری را  خودکار فعال می بوده که هريک

احترام، مذاکره، کمک  های اجتماعی مختلف ازجمله سوی ديگر، يادگيری مهارت از

نحوه برخورد و تعامل در خواستن، تشکرکردن و تفسيرو تعبير مناسب از برخوردها و غيره 

ل تقاضای معقول از ها، مث با افراد مختلف و توانايی ابراز وجود سازگارانه در انواع محيط

-کارگيری مهارت خوب ديگران يا ابراز احساسات خود نسبت به رفتارهای آنان از طريق به

های  گانه تمرکز برخود، بازداری محرک علاوه يادگيری مراقبه با مراحل سه خوب، به-بد

های مختلف با هدف کنترل  مزاحم و توانايی حفظ تمرکز و تمرين و تعميم آن به موقعيت

توانند در ارتقا شناخت اجتماعی نقش  های پرخاشگرانه در هنگام تجربه خشم، می سخپا

  داشته باشند.

های اين اختلال  تواند عاملی مهاری در برابر بروز نشانه نوبه خود، می اين بهبودی نيز به

فردی، توانايی پردازش صحيح  کنيم که افراد سالم در تعاملات بين باشد. ما فرض می

و حل مناسب مسائل اجتماعی را دارند، از اين رو مشکلات بين فردی نظير  اطلاعات
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کنند. براساس اين فرض، چنانچه افراد با  جروبحث و رفتارپرخاشگرانه کمتری را تجربه می

ها را کسب کنند احتمالاً، کمتر رفتار پرخاشگرانه را به  سازی، اين توانايی های برونی نشانه

. چنانچه، (Jafari, Ghazanfarian, Aliakbari & Kamarzarin, 2017 )برای نمونه گيرند کار

همچنين، گسترش درمان به فراتر از فرد و دربرگيری افراد  در پژوهش حاضر مشاهده شد.

تواند مفيد باشد )برای نمونه  مهم زندگی ازجمله اعضای خانواده در جريان درمان نيز می

& Davodi, 2015Keramati, Zargar, Naami, Beshlideh  .) 
 

رفتاری بر بهبودی کدام  -در بررسی مراحل شناخت اجتماعی، اينکه مداخله شناختی

در مراحل  یداد که نوجوانان گروه آزمايش  است، نتايج پژوهش نشان  مرحله اثربخش بوده

داری را  یتفسيراطلاعات و گزينش پاسخ، بهبود نسبی معن ها، بازنمايی و رمزگردانی سرنخ

معنادار   های ممکن، تفاوت کردن اهداف و جستجوی پاسخ  دادند. اما در مراحل روشن  ننشا

ويژه در  رفتاری، به -نشد. در مرحله اول شناخت اجتماعی طی مداخله شناختی  مشاهده

تکاليف خانگی ثبت افکار و هيجان و رفتار، نوجوانان دارای اختلال ياد گرفتند که نسبت به 

رو،   آن حساس باشند و همه شرايط محيطی را در نظر بگيرند. ازاينهای  محيط و محرک

های مهم محيطی و پردازش و رمزگردانی صحيح آن، در ارائه پاسخ  ی محرک توجه به همه

در مرحله دوم شناخت اجتماعی، باتوجه به اينکه تواند راهگشا باشد.  مناسب و متناسب می

گرفتند که نسبت  طی بازسازی شناختی، افراد ياد گيرد، بازنمايی و تفسير شناختی صورت می

های  کنند و شق های شناختی خود آگاه باشند و در جهت تغيير و اصلاح آن تلاش به تحريف

ويژه در ارزشيابی رويدادها، اينکه چرا به وقوع  فکری ديگری را در نظر بگيرند، به

توجه به  شناخت اجتماعی، باشود. در مرحله سوم   پيوندند و چه بازخوردی بايد داده می

طرح سوال اگر تو به جای شخصيت داستان بودی دوست داشتی چه اتفاقی بيافتد، تمايل و 

دارند   سنجد، قابل تصور است که افراد تمايل خواسته فرد را به جای فکر و رفتار فعلی می

. ون مشاهده نشدآزم رو، تفاوتی بين دو گروه در وضعيت پس که بهترين اتفاق بيفتد. از اين 

داری مشاهده نشد، اما در هر دو گروه  یدر مرحله چهارم شناخت اجتماعی، تفاوت معن

آزمون بهبودی نسبی مشاهده شد. گرچه که درطی مداخله، نوجوانان  نسبت به وضعيت پيش

توجه به  آمده، با های پيش که برای کنار آمدن با انواع موقعيت گرفتند گروه آزمايش ياد
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حل و  های گوناگونی را در نظر بگيرند، سپس بعد از ارزيابی، راه ها و راه تفکر، پاسخ فرايند

توجه به اينکه در اين مرحله ابتدا با درخواست  پاسخ مناسب و متناسب را ارائه دهند. با

ها  حل شود که به ارزيابی خوب و بد اين راه های گوناگون، سپس خواسته می حل ارائه راه

های  حل باشد و يا انواع راه  آزمون شده يد فرد متوجه امتيازدهی در وضعيت پسبپردازند، شا

داری بين دو گروه،  یباشد. بنابراين، اين عدم معن  گرفته نظر موجود در مرحله بعدی را در

ممکن است به دليل ماهيت ابزار مورد استفاده و القاء مفاهيم اجتماعی در آن باشد. در 

توجه به اصل  ،ماعی، نوجوانان دارای اختلال طی مداخلهمرحله آخر شناخت اجت

تواند بر بهبود اين مرحله شناخت  چندپاسخی و ارائه بهترين پاسخ را فرا گرفتند که اين می

 اجتماعی اثرگذار باشد.

رفتاری بر بهبود شناخت  -که مداخله شناختی داد  حاصل نشان  مجموع نتايج در

تبع آن،  است. به   طورکلی اثربخش بوده ل انفجاری متناوب، بهاجتماعی نوجوانان دارای اختلا

شد.   مشاهده یگزارش کمتری از علايم اختلال انفجاری متناوب در افراد گروه آزمايش

تواند به صورت يک عامل مهاری برای بروز علايم اين اختلال باشد.  احتمالاً، اين بهبودی می

 ها، بازنمايی و رمزگردانی سرنخداری در  یعناز ميان مراحل شناخت اجتماعی، تفاوت م

شد. اما در مراحل روشن کردن اهداف و جستجوی   اطلاعات و گزينش پاسخ مشاهده تفسير

دهد که مداخله   داری، شايد نشان ینشد. اين عدم معن  دار ديده یهای ممکن، تفاوت معن پاسخ

عات شناخت اجتماعی، قدرت رفتاری برای رشد و ترميم تمام مراحل پردازش اطلا-شناختی

توجه به ماهيت ابزار مورد استفاده و القاء مفاهيم  حال، با اين است. با  کافی را نداشته

 توان در اين مورد به طور هايی از اين نوع، نمی آن و همچنين، کمبود پژوهش اجتماعی در

ست. ولی درکل با های زياد در اين زمينه ا کرد. اين نياز به انجام پژوهش  واضح، نظردهی

توان گفت که در نوجوانان دارای اختلال انفجاری  های اين پژوهش، می توجه به يافته

تواند از لحاظ درمانی اثربخش باشد و در درمان بالينی  متناوب، بهبود شناخت اجتماعی می

 اين اختلال مدنظر قرار گيرد.

زی نمونه، نداشتن وضعيت آمو نمونه غيربالينی، بررسی فقط در جنس مرد، جمعيت دانش

ری، انجام مداخله به صورت گروهی در دو گروه جداگانه و انجام آن در ساعت مدرسه يپيگ
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های  های اين پژوهش بود. نکته ديگر اينکه نتايج و تبيين و عدم تعميم نتايج از محدوديت

ی حاصل جانبه داشته، تا اطمينان علم های همه انجام شده نياز به پژوهش مکرر و بررسی

های ذکر شده و توجه به سوابق  شود که با در نظر گرفتن محدوديت شود. پيشنهاد می

شده در مراکز درمانی در هر دو   شده، دوباره اين پژوهش با نمونه بالينی تشخيص داده انجام

-ديگر، تدابير درمان شناختی  سوی جنس مرد و زن با بررسی پيگيری بلندمدت انجام گيرد. از

های اجتماعی و ابراز وجود که در اين  از جمله مديريت خشم و مراقبه و مهارت رفتاری

 گيرند. شد، به صورت گسترده تر در درمان، مورد توجه قرار  پژوهش به صورت فشرده ارائه
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