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Abstract 

Introduction and Aim: The present study aimed to develop and validate a group training package 

based on positive verbal self-instruction for adolescents with conduct disorder. 

Methodology: This study employed a mixed-method design. In the qualitative phase, a directed 

inductive–deductive content analysis was conducted using scientific literature published between 

2010 and 2025 and semi-structured interviews with 10 psychology experts to extract and organize 

the components of the training package. In the quantitative phase, face validity was assessed 

qualitatively, and content validity was evaluated using the Content Validity Ratio (CVR) and 

Content Validity Index (CVI) based on expert judgments. The final package consisted of 10 group 

sessions lasting 45–60 minutes, designed with an active and practice-oriented approach. 

Findings: The results indicated that CVI values ranged from 0.83 to 1.00 and CVR values ranged 

from 0.67 to 0.83, demonstrating acceptable to high content validity. All sessions were evaluated 

as relevant, clear, important, and comprehensive, and no major revisions or eliminations were 

required for the components of the training package. 

Conclusion: The findings suggest that the positive verbal self-instruction training package has 

satisfactory structural and content validity and can be considered a practical intervention for 

improving emotional regulation, self-management, and social skills among adolescents with 

conduct disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Conduct disorder is recognized as one of the most 

severe externalizing disorders in childhood and 

adolescence, characterized by persistent patterns of 

aggressive, defiant, and antisocial behaviors that 

violate social norms and the rights of others. 

Contemporary research emphasizes that this disorder 

should not be understood merely as a behavioral 

phenomenon but rather as a multidimensional 

condition involving cognitive, emotional, and social 

dysfunctions (Chan et al., 2023; Matthys & Schutter, 

2021). Adolescents with conduct disorder often 

exhibit impairments in emotional regulation, impulse 

control, social information processing, and executive 

functioning, which collectively contribute to 

maladaptive behavioral patterns (Fredrick et al., 2022; 

Santiago-Rodríguez et al., 2022). These deficits are 

frequently accompanied by comorbid conditions such 

as attention-deficit/hyperactivity disorder and 

oppositional defiant disorder, further complicating 

intervention outcomes (Ahmed & Vs, 2023; Froehlich & 

Becker, 2025; Groenman et al., 2022). 

Despite the availability of various evidence-based 

psychosocial interventions, including behavioral 

therapy, parent training, and school-based programs, 

challenges remain in achieving sustained treatment 

outcomes and generalization of learned skills to real-

life contexts (Kalvin et al., 2025; Kaur, 2022). Recent 

studies highlight that effective interventions must 

target underlying mechanisms such as self-regulation, 

cognitive restructuring, and emotional processing 

rather than focusing solely on behavioral control 

(Gerstl et al., 2024; Graziano et al., 2024). In this regard, 

verbal self-instruction has been identified as a 

promising cognitive-behavioral strategy that enhances 

self-regulation by transforming internal dialogue into 

a tool for guiding behavior and emotional responses. 

Empirical evidence supports the effectiveness of 

verbal self-instruction in improving executive 

functions, cognitive control, and social competence 

among students with learning and behavioral 

difficulties (Jabbarzadeh Chaharborod et al., 2023; 

Khankhanzadeh & Bagheri, 2012; Mozaffari et al., 2021). 

Furthermore, integrating positive thinking principles 

into self-instruction frameworks aligns with the 

broader perspective of positive psychology, which 

emphasizes the development of strengths, resilience, 

and adaptive coping mechanisms (Georgiopoulos et al., 

2021; Gladstone et al., 2020). For adolescents with 

conduct disorder, who often experience negative self-

perceptions and repeated social failures, fostering 

positive internal dialogue may play a critical role in 

modifying maladaptive cognitive patterns. 

Additionally, the effectiveness of interventions is 

influenced by factors such as clarity of instruction, 

engagement strategies, and cultural relevance. 

Research indicates that interventions that employ 

clear language, active participation, and contextually 

appropriate content are more likely to achieve 

meaningful outcomes (Derakhshan et al., 2023; Velez & 

Cano, 2012). Moreover, enhancing treatment 

engagement among adolescents is essential, as 

barriers such as low motivation and resistance can 

hinder intervention success (Johansson et al., 2023; 

Sibley et al., 2025). Given these considerations, there is 

a clear need for structured, culturally adapted, and 

mechanism-based intervention packages that integrate 

verbal self-instruction and positive thinking for 

adolescents with conduct disorder. 

Therefore, the present study aimed to develop and 

validate a group training package based on positive 

verbal self-instruction for adolescents with conduct 

disorder, using a systematic and evidence-based 

approach. 

Methodology 

This study employed a mixed-method design 

combining qualitative content analysis and 

quantitative validation procedures. In the qualitative 

phase, a directed inductive–deductive content analysis 

approach was used to extract and organize relevant 

concepts from scientific literature and expert 

interviews. Written documents, including books, 

journal articles, and dissertations published between 

2010 and 2025, were systematically reviewed to 

identify key components related to conduct disorder, 

emotional regulation, social skills, responsibility, 

empathy, and verbal self-instruction. Additionally, 

semi-structured face-to-face interviews were 

conducted with ten experts in clinical psychology, 

educational psychology, and special education who 

had experience working with adolescents with 

conduct disorder. 

The data obtained from both sources were analyzed 

through open, axial, and selective coding to generate 

conceptual categories and core components of the 

intervention package. These components were then 

organized within the theoretical framework of verbal 

self-instruction to ensure coherence and theoretical 

alignment. 
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In the quantitative phase, the preliminary version of 

the training package, consisting of ten group sessions 

lasting 45 to 60 minutes each, was evaluated by the 

same panel of experts. Face validity was assessed 

qualitatively in terms of clarity, appropriateness of 

language, level of difficulty, and adequacy of 

examples and exercises. Content validity was 

evaluated using the Content Validity Ratio (CVR) 

based on Lawshe’s method and the Content Validity 

Index (CVI) based on Waltz and Bausell’s method. 

Experts rated each item in terms of necessity and 

relevance, and statistical indices were calculated 

accordingly. 

Findings 

The results indicated that the developed training 

package demonstrated strong content validity across 

all evaluated dimensions. The CVI values for most 

items ranged from 0.83 to 1.00, indicating a high level 

of agreement among experts regarding the relevance 

and appropriateness of the content. Similarly, CVR 

values ranged from 0.67 to 0.83, exceeding the 

minimum acceptable threshold and confirming the 

necessity of the included components. 

Analysis of session-specific content revealed that all 

ten sessions were considered essential and well-

structured. The first session, focusing on self-

awareness and introduction to conduct disorder, 

showed high validity in establishing a foundation for 

subsequent sessions. Sessions addressing emotional 

recognition, cognitive restructuring, and the 

relationship between thoughts, emotions, and 

behaviors also demonstrated strong validity indices, 

reflecting their importance in targeting core deficits 

associated with conduct disorder. 

Sessions dedicated to social skills, including effective 

communication, empathy, and peer resistance, were 

similarly rated as highly relevant and necessary. The 

integration of role-playing, real-life examples, and 

interactive exercises contributed to the perceived 

applicability and feasibility of the intervention. The 

final sessions, which emphasized responsibility, 

perspective-taking, and future planning, were also 

validated as essential components for consolidating 

learned skills. 

Overall, the findings confirmed that the training 

package was comprehensive, coherent, and suitable 

for implementation in clinical and educational 

settings. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrate that the 

developed group training package based on positive 

verbal self-instruction possesses strong theoretical 

coherence and practical applicability. The high levels 

of content validity suggest that the intervention 

successfully integrates key cognitive, emotional, and 

social components necessary for addressing conduct 

disorder in adolescents. By focusing on internal 

dialogue as a mechanism for self-regulation, the 

package provides adolescents with a structured 

approach to managing their thoughts, emotions, and 

behaviors. 

One of the notable strengths of the intervention is its 

emphasis on active participation and experiential 

learning. The use of interactive methods such as role-

playing, storytelling, and real-life problem-solving 

scenarios enhances engagement and facilitates the 

internalization of skills. This approach aligns with 

contemporary perspectives that highlight the 

importance of experiential learning in promoting 

behavioral change. Additionally, the incorporation of 

positive thinking elements contributes to a more 

holistic intervention model that not only reduces 

maladaptive behaviors but also fosters psychological 

resilience and adaptive functioning. 

The structure of the program, consisting of sequential 

sessions that build upon each other, allows for gradual 

skill development and reinforcement. Starting with 

self-awareness and progressing toward more complex 

skills such as cognitive restructuring, social 

interaction, and responsibility-taking ensures that 

participants acquire a comprehensive set of 

competencies. The final session’s focus on 

consolidation and future planning further supports the 

transfer of learned skills to everyday life. 

In conclusion, the present study provides evidence for 

the validity and potential utility of a structured group 

training package based on positive verbal self-

instruction for adolescents with conduct disorder. The 

intervention offers a promising approach for 

improving cognitive, emotional, and social 

functioning in this population and can serve as a 

foundation for future experimental studies aimed at 

evaluating its effectiveness in real-world settings. 
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 چکیده

اندیش برای نوجوانان پژوهش حاضر تدوین و اعتباریابی بسته آموزش گروهی مبتنی بر خودآموزی کلامی مثبت هدف    هدف:مقدمه و  

 مبتلا به اختلال سلوک بود.

دار بر اساس منابع علمی  یی جهتاستقرا–این پژوهش با رویکرد آمیخته انجام شد؛ در بخش کیفی از تحلیل محتوای قیاسی: شناسیروش

در   زمانی  منتشرشده  نیمهو مصاحبه  2025تا    2010بازه  با  های  مؤلفهمتخصص حوزه روان   10ساختاریافته  و  استفاده شد  بسته  شناسی  های 

و سازمان استخراج  به آموزشی  در بخش کمی، روایی صوری  نسبت  دهی گردید.  از شاخص  استفاده  با  روایی محتوایی  و  صورت کیفی 

 60تا    45جلسه گروهی    10( بر اساس نظر متخصصان بررسی شد. بسته آموزشی شامل  CVIمحتوا )( و شاخص روایی  CVRروایی محتوا )

 محور طراحی گردید.ای با رویکرد فعال و تمریندقیقه 

قرار داشت که   0.83تا    0.67در بازه    CVRو شاخص    1.00تا    0.83ها در بازه  برای اکثر مؤلفه   CVIنتایج نشان داد که شاخص    :ها افتهی

بیانگر روایی محتوایی مطلوب بسته آموزشی است. همچنین تمامی جلسات از نظر ارتباط با هدف، وضوح، اهمیت و جامعیت در سطح قابل  

 ها نیازمند حذف یا بازطراحی اساسی تشخیص داده نشد.یک از مؤلفهقبول تا مطلوب ارزیابی شدند و هیچ 

مییافته  :یریگجهینت نشان  مثبتها  کلامی  خودآموزی  گروهی  آموزش  بسته  که  مناسبی  دهد  ساختاری  و  محتوایی  روایی  از  اندیش 

های اجتماعی نوجوانان مبتلا به  عنوان یک مداخله کاربردی در بهبود تنظیم هیجانی، خودمدیریتی و مهارتتواند بهبرخوردار است و می

 اختلال سلوک مورد استفاده قرار گیرد.
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 مقدمه 

جدی  از  یکی  سلوک  اختلال اختلال  برون ترین  در سازیهای  شده 

پرخاشگری،  پایدار  الگوهای  با  که  است  نوجوانی  و  کودکی  دوره 

کاری، تعارض با هنجارهای اجتماعی و  گریزی، تخریب، فریبقانون

تنها کارکرد فردی شود. این اختلال نه نقض حقوق دیگران شناخته می

کند، بلکه نوجوان را در خانه، مدرسه و تعاملات اجتماعی مختل می

تعارض همسالان،  طرد  تحصیلی،  افت  با  آن  پیوند  دلیل  های  به 

های انضباطی و  خانوادگی، رفتارهای پرخطر، تماس زودهنگام با نظام 

به  بزرگسالی،  در  مشکلات  تداوم  و  مهم  قضایی  مسئله  یک  عنوان 

می تلقی  اجتماعی  سلامت  و  روان  ادبیاسلامت  نشان  شود.  جدید  ت 

رفتاری می توصیف  بر  صرفاً  دیگر  سلوک  اختلال  درک  که  دهد 

عوامل   شامل  چندبعدی  در چارچوبی  را  آن  باید  بلکه  نیست،  متکی 

شناختی، هیجانی، خانوادگی، تحولی، آموزشی و اجتماعی فهم کرد؛  

زیرا الگوهای رفتاری نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک معمولاً برآیند 

آسیب  پیچیده  زمینه پذیریتعامل  و  فردی  هستند  های  محیطی  های 

(Chan et al., 2023; Kalvin et al., 2025; Matthys & Schutter, 

سلوک  (2021 اختلال  دارای  نوجوانان  از  بسیاری  منظر،  این  از   .

زمان با مشکلاتی در تنظیم هیجان، کنترل خشم، بازداری رفتاری،  هم

موقعیت  خصمانه  تفسیر  اطلاعات،  اجتماعی  ها، پردازش 

مواجهانعطاف خودنظارتی  در  ضعف  و  شناختی  اند؛  ناپذیری 

از دشواری مجموعه برای  ها که سبب میای  ناسازگار  رفتارهای  شود 

پاسخ  به  تبدیل شود  آنان   Aggensteiner et)های غالب و خودکار 

al., 2024; Fredrick et al., 2022; Santiago-Rodríguez et al., 

می(2022 نشان  شواهد  همچنین،  این  .  از  بسیاری  در  که  دهد 

نشانه  برون نوجوانان،  نقص  سازیهای  مانند  دیگری  مشکلات  با  شده 

بیش  تحریکتوجه،  مقابله فعالی،  نافرمانی  در  پذیری،  دشواری  و  ای 

این هم مشارکت درمانی هم نیاز به مداخلات  ابتلایی پوشی دارد و  ها 

ویژگی با  متناسب  و  منعطف  برجسته هدفمند،  را  آنان  تحولی  تر  های 

 ;Ahmed & Vs, 2023; Froehlich & Becker, 2025)کند  می

Groenman et al., 2022; Sibley & Coxe, 2020) . 

روان بررسی مداخلات  درباره  اخیر  داده های  نشان  که  شناختی  اند 

محور، های رفتاری، آموزش والدین، مداخلات مدرسه اگرچه درمان

شناختی برنامه رویکردهای  و  چندجزئی  کاهش های  در  رفتاری 

اما میزان پاسخ شده اثربخش سازیمشکلات برون  گویی به درمان  اند، 

بالینی   نیازهای  از  بخشی  همچنان  و  نیست  یکسان  نوجوانان  همه  در 

می باقی  پاسخ  بدون  نظامآنان  مرورهای  در  درمانماند.  های  مند، 

آموزی، آموزش والدین اجتماعی مبتنی بر تنظیم خشم، مهارتروانی

اند، اما  و راهبردهای رفتاری از حمایت تجربی مناسبی برخوردار بوده 

زمان بر این نکته تأکید شده است که پایداری اثرات درمان، تعمیم هم

موقعیتمهارت به  فعال  ها  درگیری  افزایش  و  زندگی  واقعی  های 

چالش از  درمان  فرآیند  در  است  نوجوان  حوزه  این  عمده  های 

(Gerstl et al., 2024; Kalvin et al., 2025; Kaur, 2022) در  .

پژوهش  راستا،  نوآورانه  همین  یا  تکمیلی  مداخلات  به  که  هایی 

اند، از جمله مداخله مبتنی بر بازخورد زیستی برای اختلالات  پرداخته

بازی  مداخلات  ایذایی،  درمانرفتار  یا  خشم،  تنظیم  برای  های محور 

دارند که افزوده  اشاره  نتیجه  این  به  دیجیتال، همگی  ابزارهای  با  شده 

و   کودک  فعال  مشارکت  افزایش  و  خودتنظیمی  فرآیندهای  تقویت 

 Aggensteiner)نوجوان در درمان، شرط مهم اثربخشی مداخله است  

et al., 2024; Ducharme et al., 2021; Görtz‐Dorten et al., 

برنامه(2022 بر  که  مطالعاتی  در  حتی  مدرسه .  بر  های  مبتنی  یا  محور 

اند نیز روشن شده است که دهندگان خدمات محلی متمرکز بوده ارائه

مهارت  بافت انتقال  به  روشن، ها  زبان  از  استفاده  زندگی،  واقعی  های 

سویی محتوا با نیازهای فرهنگی و تحولی، نقش  وضوح آموزش و هم 

دارد  کننده تعیین مداخله  موفقیت  در   ;Graziano et al., 2024)ای 

Haack et al., 2020; Haack et al., 2024). 

در سطح سازوکار، بخش مهمی از مشکلات نوجوانان مبتلا به اختلال  

گفت ناکارآمد  الگوهای  به  خودهدایتی  سلوک  و  درونی  وگوی 

زا  های تنش گردد. بسیاری از این نوجوانان در موقعیت شناختی بازمی

تعارض و  یا  ارزیابی  مکث،  برای  کافی  فرصت  عمل  از  پیش  آمیز، 

نتیجه، افکار تکانشی، تعبیرهای  انتخاب پاسخ سازگارانه ندارند و در 

به منفی و خودگویی  یا ناکارآمد  تبدیل  های خصمانه  به رفتار  سرعت 

اند که  شناختی نشان داده روان های شناختی و عصبشوند. پژوهش می

کافی  رفتاری  قوانین  آموزش  صرف  سلوک،  مشکلات  درمان  در 

مانند   زیربنایی  فرآیندهای  بر  باید  بلکه  بازداری،  نیست،  خودپایشی، 

بازنگری شناختی، تنظیم برانگیختگی و راهبری کلامی رفتار نیز کار  

 ;Chan et al., 2023; Matthys & Schutter, 2021)شود  

Santiago-Rodríguez et al., 2022)  این مسئله در نوجوانی اهمیت .

یابد، زیرا نوجوان در این دوره با افزایش پیچیدگی روابط بیشتری می
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به   نیاز  و  دیگران  ارزیابی  به  حساسیت  همسالان،  فشار  اجتماعی، 

استقلال مواجه است و بنابراین، داشتن ابزارهایی برای هدایت خود از  

می درونی  زبان  پاسخطریق  کاهش  به  افزایش تواند  و  تکانشی  های 

دهد  ها نشان میکنترل رفتاری کمک کند. از سوی دیگر، برخی داده 

می عمل  بهتر  زمانی  مؤثر  مداخلات  فقط  که  نه  نوجوان  که  کنند 

مشارکتدریافت بلکه  آموزش،  منفعل  تمرین،  کننده  در  فعال  کننده 

پاسخخودمشاهده  بازسازی  و  باشد  گری  خود  درونی  های 

(Johansson et al., 2023; Sibley et al., 2025; Treier et al., 

2022) . 

به  کلامی  شناخته خودآموزی  فنون  از  یکی  سنت  عنوان  در  شده 

تبدیل گفت شناختی نقطه تمرکز دارد:  بر همین  وگوی  رفتاری، دقیقاً 

برای  ابزاری  به  تکانشگری  و  خطا  تشدیدکننده  عاملی  از  درونی 

سازی، حل مسئله و انتخاب رفتار سازگارانه. دهی، آرام توقف، جهت 

موقعیت  در  بیاموزد  فرد  که  است  آن  رویکرد  این  دشوار،  منطق  های 

هدایت به  جملات  از  منفی،  فکر  یا  تکانه  از  فوری  تبعیت  گر، جای 

آن تنظیم از  حاکی  نیز  داخلی  شواهد  کند.  استفاده  بازدارنده  و  گر 

می کلامی  خودآموزی  آموزش  که  کارکردهای  است  بر  تواند 

اجت شایستگی  اجتماعی،  سازگاری  شناختی،  کنترل  و  اجرایی،  ماعی 

دانش عزت اثر نفس  یادگیری  مشکلات  یا  ویژه  نیازهای  با  آموزان 

بگذارد    ;Jabbarzadeh Chaharborod et al., 2023)مثبت 

Khankhanzadeh & Bagheri, 2012; Mozaffari et al., 2021) .

پژوهش  این  هدف  جامعه  اختلال  هرچند  به  مبتلا  نوجوانان  دقیقاً  ها 

یافته  اما  است،  نبوده  میسلوک  نشان  آنها  آموزش  های  که  دهد 

ارتقای خودکنترلی مند خودگویی مینظام برای  مناسب  ابزاری  تواند 

اهمیت زبان و رفتار کلامی در شکل  دهی  و عملکرد اجتماعی باشد. 

های هیجانی در ادبیات تربیتی نیز مورد تأیید  ادراک، انگیزش و پاسخ 

رفتارهای  کلامی،  وضوح  به  مربوط  مطالعات  و  است  گرفته  قرار 

تسهیل  غیرکلامی  و  خودکارآمدی  کلامی  و  انگیزش  گر، 

بلکه یادگیرندگان نشان می انتقال محتوا،  نه فقط وسیله  دهد که زبان 

 Derakhshan et)عاملی فعال در تنظیم تجربه روانی و رفتاری است  

al., 2023; Khan et al., 2015; Velez & Cano, 2012)  ،بنابراین  .

نیز  می سلوک  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  در  که  داشت  انتظار  توان 

گفت بازسازمانبازسازی  در  اساسی  نقش  درونی  رفتار وگوی  دهی 

 ایفا کند.

را  اثربخشی  بیشترین  این، صرف خودآموزی کلامی زمانی  با وجود 

همراه  رشددهنده  و  حمایتگر  مثبت،  محتوایی  با  که  داشت  خواهد 

بازخوردهای  در معرض  غالباً  اختلال سلوک  به  مبتلا  نوجوانان  شود. 

برچسب  تحصیل،  و  روابط  در  شکست  تجربه  مکرر،  زنی منفی 

تعارض و  میاجتماعی  که  شرایطی  دارند؛  قرار  مزمن  تواند های 

بیخودگویی احساس  طرد،  انتظار  منفی،  و  های  خصومت  کفایتی، 

مقابله سبک این های  از  کند.  تقویت  را  ناسازگار  اصول  ای  ادغام  رو، 

تواند مسیر  شناسی مثبت با خودآموزی کلامی میاندیشی و روان مثبت

نشانه  مهار  صرف  از  را  فردرمانی  منابع  تقویت  سوی  به  نیز  ها  دی 

هیجانی،  بهزیستی  ارتقای  بر  مبتنی  رویکردهای  دهد.  گسترش 

سال تاب در  معنا،  و  مثبت  روابط  گروه آوری،  در  اخیر  های های 

گرفته  قرار  توجه  مورد  نوجوانان  و  کودکان  نتایج  مختلف  و  اند 

داده امیدوارکننده  نشان   ;Georgiopoulos et al., 2021)اند  ای 

Gladstone et al., 2020; Lee et al., 2025) های این  . هرچند زمینه

ها متفاوت است، پیام مشترک آنها آن است که مداخله مؤثر  پژوهش 

های سازنده فرد را نیز فعال کند. باید علاوه بر کاهش مشکل، ظرفیت

اندیشی در این معنا صرفاً برای نوجوان مبتلا به اختلال سلوک، مثبت 

ساده خوش افکار بینی  بازبینی  آموزش  شامل  بلکه  نیست،  انگارانه 

ناکارآمد، شناسایی نقاط قوت، استفاده از زبان تشویقی با خود، انتظار 

های غیرخصمانه در تعاملات تر و تمرین واکنشپیامدهای سازگارانه 

 اجتماعی است.

بسته  دیگر،  سوی  نظر  از  از  باید  گروه  این  برای  آموزشی  های 

ها درباره موانع مشارکت درمانی در  ساختاری نیز متناسب باشند. یافته 

می نشان  نوجوان،  نوجوانان  مقاومت  خانواده،  فرسودگی  که  دهد 

نبود جذابیت کافی در فرایند آموزش و عدم   ارتباط درمانی،  ضعف 

که  هستند  عواملی  جمله  از  زندگی  واقعی  شرایط  با  برنامه  تناسب 

کنند  می محدود  را  درمان  اثربخشی   ,.Johansson et al)توانند 

2023; Sibley et al., 2025)  مناسب آموزشی  بسته  یک  بنابراین،   .

مدت، روشن،  برای نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک باید فعال، کوتاه 

بر مثالتمرین باشد و در عین حال، محور، متنوع و مبتنی  های واقعی 

آفرینی و تمرین مکرر را  امکان تجربه موفقیت، بازخورد مثبت، نقش 

محور و سازگارشده فراهم کند. مطالعات مربوط به مداخلات خانواده 

داده  نشان  نیز  بومیفرهنگی  که  زمینه  اند  به  توجه  محتوا،  سازی 

پاسخ و  فهم  قابل  زبان  از  استفاده  واقعی اجتماعی،  نیازهای  به  گویی 



 1-18، صفحات 2، شماره 4شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
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افزایش   را  مداخله  سودمندی  و  پذیرش  احتمال  والدین،  و  نوجوانان 

‐Bao et al., 2025; Chambers et al., 2021; Ros)دهد  می

Demarize et al., 2021)  دارای نوجوانان  مورد  در  موضوع  این   .

از  بسیاری  زیرا  دارد،  مضاعف  اهمیت  نیز  ایران  در  سلوک  اختلال 

بوده بسته  یا بر مشکلات دیگر متمرکز  برای زمینه  های موجود  یا  اند، 

نشده  طراحی  ایران  آموزشی  و  به فرهنگی  یا  بر  اند،  خاص  طور 

 اند.وگوی درونی مثبت در این جمعیت تمرکز نکرده سازوکار گفت

مسئله  صرفاً  سلوک  اختلال  پیامدهای  همچنین،  با  و  نیست  فردی  ای 

گسترده مدرسه اجتماعی  و  این ای  رفتاری  مشکلات  است.  همراه  ای 

تواند به درگیری با همسالان، تعارض با معلمان، افزایش  نوجوانان می 

قربانیقربانی یا  تنبیه سازی  آموزشی،  مشارکت  افت  های  شدن، 

 Bright)انضباطی و در مواردی، ورود به مسیر بزهکاری منجر شود  

et al., 2024; Gagnon et al., 2022; Grigorenko, 2020) در  .

موقعیت به برخی  هیجان  تنظیم  یا  رفتار  مهار  در  ناتوانی  شدت  ها، 

اورژانس بحران به مداخلات فوری در خدمات  نیاز  های حاد و حتی 

میروان  مداخله پزشکی  و  پیشگیری  اهمیت  که  امری  انجامد؛ 

می دوچندان  را   ;Agraharkar et al., 2021)کند  زودهنگام 

Cervantes et al., 2024) پژوهش این،  بر  افزون  و  .  غربالگری  های 

شده بر ضرورت شناسایی دقیق و چندمنبعی سازیسنجش علائم برون

ها شرط طراحی مشکلات رفتاری تأکید دارند، زیرا فهم الگوی نشانه 

است   مناسب  . (Rivers et al., 2023; Scheeringa, 2020)مداخله 

زا، بلکه  تنها بر کاهش رفتارهای مسئله ای که نه در نتیجه، تدوین بسته 

مسئولیت خودتنظیمی،  آموزش  و  بر  مؤثر  ارتباط  همدلی،  پذیری، 

می باشد،  متمرکز  همسالان  فشار  برابر  در  منظر مقاومت  از  تواند 

ویژه  ارزش  دارای  نیز  اجتماعی  کارکرد  ارتقای  و  ثانویه  پیشگیری 

 باشد. 

خانواده آن مانند  المللی، اختلال سلوک و اختلالات هم در ادبیات بین 

مقابله  برنامه نافرمانی  منظر  از  بیشتر  پرخاشگرانه  رفتارهای  و  های  ای 

 & Ahmed)اند رفتاری، آموزش والدین و مدیریت رفتار بررسی شده 

Vs, 2023; Fongaro et al., 2022; Kaur, 2022) این حال، در با   .

دقیق سال مداخلات  سوی  به  حرکت  اخیر  مکانیسم های  و  محور تر 

تنظیم  مانند  میانجی  فرآیندهای  که  مداخلاتی  است؛  گرفته  شدت 

و  درمانی  مشارکت  خودراهبری،  برانگیختگی،  بازداری،  هیجان، 

 Graziano et al., 2024; Kalvin)گیرند  پردازش شناختی را نشانه می

et al., 2025; Matthys & Schutter, 2021) مرور این ادبیات نشان .

های آموزشی منسجم برای دهد که یک شکاف مهم، کمبود بسته می

به  که  است  سلوک  اختلال  به  مبتلا  بر نوجوانان  مشخص  طور 

های عملی در  اندیش و ترجمه آن به مهارتخودآموزی کلامی مثبت 

تر  زندگی روزمره متمرکز باشند. این شکاف در بافت ایرانی پررنگ

پژوهش  اگرچه  زیرا  خودآموزی  است؛  درباره  ارزشمندی  های 

های شناختی انجام شده است، اما  کلامی، سازگاری اجتماعی و مؤلفه

اختلال   به  مبتلا  نوجوانان  برای  اختصاصی  گروهی  بسته  یک  تدوین 

سلوک که هم از پشتوانه نظری برخوردار باشد و هم روایی محتوایی 

است    مند بررسی شود، کمتر مورد توجه قرار گرفتهصورت نظام آن به 

(Jabbarzadeh Chaharborod et al., 2023; Khankhanzadeh & 

Bagheri, 2012; Mozaffari et al., 2021) ها و  . علاوه بر این، نظریه

ویژگی و  درمانی  رابطه  آموزش،  وضوح  اثر  به  مربوط  های شواهد 

دهد که در طراحی  ارائه محتوا بر یادگیری عاطفی و رفتاری نشان می

بسته  فهمچنین  ارائه،  کیفیت  به  باید  و  ای  زبانی  تناسب  پذیری، 

شود   جدی  توجه  مخاطب  فعال   ,.Derakhshan et al)درگیری 

2023; Khan et al., 2015; Velez & Cano, 2012). 

بسته  تدوین  ضرورت  شد،  گفته  آنچه  به  توجه  ساخت با  یافته، ای 

اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  برای  شواهد  بر  مبتنی  و  گروهی  بومی، 

می آشکار  بسته سلوک  بنیادی  شود؛  سازوکار  به  سو  یک  از  که  ای 

سوی  گفت  از  و  کند  توجه  شناختی  خودراهبری  و  درونی  وگوی 

مثبت  بر  تأکید  با  اجتماعی،  دیگر،  مهارت  همدلی،  اندیشی، 

پذیری، تنظیم هیجان و مقابله با فشار همسالان، امکان تعمیم  مسئولیت 

چنین  آموخته  آورد.  فراهم  را  نوجوان  زندگی  واقعی  بافت  به  ها 

با  بسته  مصاحبه  علمی،  اسناد  تحلیل  ترکیب  مبنای  بر  اگر  ای 

می  شود،  تدوین  محتوایی  روایی  ارزیابی  و  از  متخصصان  هم  تواند 

باشد.   برخوردار  بیشتری  بالینی  کاربرد  قابلیت  از  هم  و  نظری  اتکای 

آموزش  بسته  اعتباریابی  و  تدوین  حاضر  پژوهش  هدف  بنابراین، 

مثبت کلامی  »خودآموزی  به  گروهی  مبتلا  نوجوانان  برای  اندیش« 

 اختلال سلوک بود. 



 ( جهانشاد و همکاران)  ...ش«ی اند مثبت یکلام  ی»خودآموز یبسته آموزش گروه یابیو اعتبار نی تدو
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 شناسیروش

ا به   ن یدر  تدوپژوهش،  اعتبار  نی منظور  گروه  یابیو  آموزش   ی بسته 

اختلال    یبرا  ش« یاندمثبت  یکلام  ی»خودآموز به  مبتلا  نوجوانان 

از   پژوهش  ک یسلوک،  رو  یبیترک   یطرح   کمی–یفیک   کردیبا 

ک  بخش  شد.  مبتن  یفیاستفاده  تحل  یپژوهش  –یاسیق  یمحتوا  لیبر 

رو  استقرایی بجهت  کردیبا  که  بود  و    ینظر  تیماه  لیدل   هدار 

انتخاب گرد  یاتوسعه با تک  نی. در ادیمطالعه  بر چارچوب    ه یمرحله، 

د  یمبتن  یکلام  یخودآموز  ینظر از    ه یاول  م یمفاه  کنبام،یما  دگاه یبر 

علم هم   یمنابع  و  ااستخراج  با  نظر  ن یزمان  داده    قی تطب  ی چارچوب 

استقرا بخش  در  و    ،ییشدند.  مقالات  کتب،  شامل  مکتوب  اسناد 

زمان  ی هانامهانیپا بازه  در  بررس  2025تا    2010  یمنتشرشده   یمورد 

همچننظام گرفتند.  قرار  با   افتهیساختارمه ین  یهامصاحبه   ن، یمند 

روان حوزه  و    یتیترب  یشناسروان   ،ینیبال  ی شناسمتخصصان 

استثنا  یشناسروان  ن   ییکودکان  دارا  زی و  با    ی درمانگران  کار  تجربه 

به   مبتلا  داده   اختلال نوجوانان  شد.  انجام  ا  یهاسلوک  از    ن ی حاصل 

طر از  محور  یکدگذار  قیمنابع،  انتخاب  یباز،  و   لیتحل  یو  شدند 

. در ادامه، دیگروه استخراج گرد  نی مرتبط با آموزش ا  یدیکل  میمفاه

نظر  م یمفاه  نیا چارچوب  و   یدهسازمان  یکلام  یخودآموز  ی در 

شدند.    ن یتدو  یبسته آموزش  یهاصورت ساختارمند در قالب مؤلفهبه 

به   یدر بخش کم بررسپژوهش،    ، ییو محتوا  ی صور  ییروا  یمنظور 

نفر از متخصصان قرار گرفت    10  ار یدر اخت  شده ن یتدو  یبسته آموزش

بر اساس روش    CVIبر اساس روش لاوشه و    CVR  ی هاو شاخص

 .دیوالتز و باسل محاسبه گرد

اساس  ن یا  در بخش  دو  شامل  مطالعه  مورد  جامعه  بود.    یپژوهش، 

مجموعه  علم  یانخست،  منابع  شامل  مکتوب  اسناد  و    ی داخل  یاز 

حوزه   یخارج تنظ  رینظ  ییهادر  سلوک،    جان، یه   میاختلال 

ارتباط  یاجتماع  یهامهارت  ، یهمدل  ،یریپذت ی مسئول  ،یو 

روان   یشیاندمثبت   ،یکلام  یخودآموز به   یشناسو  که  صورت  مثبت 

انتشار در مجلات    یارهایهدفمند انتخاب شدند. مع ورود منابع شامل 

  ی با موضوع پژوهش، همخوان میارتباط مستق ،یکتب دانشگاه ایمعتبر 

کل به   شده ن ییتع  یهادواژه یبا  گروهو  دوم،  بود.  منابع  بودن  از    یروز 

اعضا شامل  رشته  یعلم  ئتیه  یمتخصصان    یشناسروان   یهادر 

  ن ی و همچن  ییکودکان استثنا  یشناسو روان   یتیترب  یشناسروان   ،ینیبال

داراروان  بال   یشناسان  کار  اختلال    ینیتجربه  به  مبتلا  نوجوانان  با 

  دن یصورت هدفمند انتخاب شدند و تا رسافراد به   نیسلوک بودند. ا

داده  اشباع  ادامه  مصاحبه  ،یابه  انجام    یاگونه به   افت؛یها  از  پس  که 

 ند یحاصل نشد. در فرآ  ی معنادار  دیمتخصص، داده جد  10  ا مصاحبه ب

شامل شناخت اختلال    یدی کل  یامداخله  یهاابتدا حوزه   ،یفیک   لیتحل

  ،یریپذت ی مسئول ،یهمدل ،یارتباط  یهامهارت  جان،یه  میسلوک، تنظ

مثبت و  یشناسروان  یهامؤلفه ،یشناخت و پردازش اطلاعات اجتماع

حوزه،    ییاساشن  یکلام  یخودآموز  ندیفرا هر  در  سپس  شدند. 

از طر  ییمعنا  ی واحدها به   یکدگذار  ق یمرتبط  استخراج و  عنوان باز 

ادامه،    یآموزش   ی هامؤلفه   ه یاول  س ینوشیپ در  شدند.  گرفته  نظر  در 

ادب  نیا از  استفاده  با  تعر  ینظر   ات یکدها  و    ی اتیعمل  فیمرتبط،  شده 

مؤلفه  قالب  آموزش  یساختار  یهادر  در    یدهسازمان  یبسته  شدند. 

 تر یو سپس در طبقات کل  یمشابه در طبقات فرع  یمرحله بعد، کدها

مجموعه  و  شدند  مقوله   یاادغام  از  مؤلفه منسجم  و   یاصل  یهاها 

 یسازاده یپس از پ  زیها نحاصل از مصاحبه  یها. داده دیاستخراج گرد

اسناد ادغام شدند تا چارچوب    لیتحل   ی هاافته یو با    یکدگذار  ق،یدق

 .ردیشکل گ  یبسته آموزش ییهان

  ی پژوهش شامل منابع مکتوب علم  نیها در اداده   ی گردآور  یابزارها

مصاحبه  برا  افتهیساختارمه ین  یهاو  از    یجستجو  یبود.  منابع، 

 SID  ،PubMed  ،Scopus  ،Web  ریمعتبر نظ  یاطلاعات  یهاگاه یپا

of Science    وGoogle Scholar  کل و  شد    یهادواژه یاستفاده 

کار گرفته شد. در بخش مصاحبه،  به   یسیو انگل  یمرتبط به زبان فارس

ن  یراهنما سؤالات  یطراح  افتهیساختارمه یمصاحبه  شامل  که    یشد 

به اختلال سلوک،    یهادرباره مؤلفه  نوجوانان مبتلا  مؤثر در آموزش 

و  ییاجرا  یهاچالش آموزش  کی  یهایژگیمداخلات،    ی بسته 

فرهنگ ملاحظات  و  ا  یاثربخش  رضامصاحبه   نیبود.  کسب  با  ت  یها 

شرکت از  به آگاهانه  سپس  و  شد  انجام  کامل کنندگان  صورت 

تحل  یسازاده یپ اعتباردیگرد  لیو  مرحله  در  اول  ،یابی.  بسته    ه ی نسخه 

جلسه    یآموزش ده  شامل  اخت  یاقه یدق  60تا    45که  در    ار یبود، 

زبان تناسب  وضوح،  نظر  از  تا  گرفت  قرار  سطح    ،یمتخصصان 

تمرمثال   تیکفا  ،یدشوار و  ارز  هانیها  گ  یابیمورد  نتاردیقرار    ج ی. 

برخوردار است    یمطلوب  یصور  ییاز روا  ینشان داد که بسته آموزش

 ندارد. یبه اصلاحات اساس از یو ن
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تحل  در داده داده   ل یبخش  تحل  یفیک   ی هاها،  از  و    ل یحاصل  اسناد 

 ل یتحل  استقرایی–یاسیق  ی محتوا  لی ها با استفاده از روش تحلمصاحبه

 م یاستخراج مفاه  یباز برا  یشامل مراحل کدگذار  ندیفرآ  نیشدند. ا

  ی کدها در طبقات مفهوم  یدهسازمان  ی برا  ی محور  ی کدگذار  ه، ی اول

تب  یسازکپارچهی  ی برا  ی انتخاب  یو کدگذار ها بود.  مؤلفه   یینها  نییو 

تکن   هاافتهیاعتبار    شیافزا  یبرا  ن،یهمچن بررس  ییهاکیاز   یمانند 

داده  بازبهمزمان  و رس  ینیها،  داده   دنیتوسط متخصصان  اشباع    ی ابه 

کم بخش  در  شد.  بررسبه   ،یاستفاده  از    ،ییمحتوا  یی روا  یمنظور 

(  CVIمحتوا )  یی( و شاخص رواCVRمحتوا )  ییشاخص نسبت روا

محاسبه  دیاستفاده گرد در   .CVR  هر متخصصان ضرورت  از    کی، 

کردند و   یابیرا در سه سطح ارز  یبسته آموزش   یهات یها و فعالمؤلفه 

محاسبه    CVRمقدار   در  محاسبه شد.  فرمول لاوشه  اساس    CVIبر 

اس  یدر مق  یتناسب و ارتباط هر مؤلفه با اهداف بسته آموزش  زانیم  زین

.  دیشد و نسبت توافق متخصصان محاسبه گرد  یابیارز  یاچهار درجه

  یاگونه شد، به  ن ییموجود تع  یبر اساس استانداردها  رشیپذ  یارهایمع

مقاد از    ریکه  تلقبه   0.79بالاتر  مطلوب  نها  یعنوان  در  با    ت، یشدند. 

و   نی تدو یینها یبسته آموزش  ،یو کم  یفیک   ی هالیتحل   جیتوجه به نتا

 . دیگرد دییتأ

 ها یافته

جمعیتویژگی مشارکتهای  این شناختی  در  که  داد  نشان  کنندگان 

روان   10پژوهش   حوزه  متخصصان  از  که  نفر  داشتند  حضور  شناسی 

های مرتبط با اختلال ای قابل توجه در حوزه همگی دارای سابقه حرفه

کنندگان  ای از شرکتسلوک بودند. از نظر محل اشتغال، بخش عمده 

شناسی های روان عضو هیئت علمی دانشگاه علامه طباطبائی در رشته 

شناسی بالینی بودند و دو  شناسی تربیتی و روان کودکان استثنایی، روان

روان  نیز  به  نفر  مبتلا  نوجوانان  با  مستقیم  کار  تجربه  با  شاغل  شناس 

اختلال سلوک بودند. از لحاظ تحصیلات، اغلب افراد دارای مدرک 

گرایش در  تخصصی  دارای  دکتری  نفر  یک  و  بوده  مذکور  های 

روان  در  ارشد  کارشناسی  استثنایی  مدرک  کودکان  آموزش  شناسی 

شرکت  کاری  سابقه  بین  بود.  که    31تا    15کنندگان  بود  متغیر  سال 

حرفهنشان  تجربه  بالای  سطح  به دهنده  است؛  آنان  که  گونه ای  ای 

این   داشتند.  بالینی  و  از دو دهه سابقه فعالیت علمی  بیش  نفر  چندین 

دیدگاه  از  مناسبی  تنوع  تجربی،  و  تخصصی  نظر  از  های  ترکیب 

یافته  اعتبار  و  کرده  فراهم  را  بالینی  و  نتایج  دانشگاهی  و  کیفی  های 

 کند. اعتباریابی بسته آموزشی را تقویت می

 )نسبت روایی محتوا( جلسات مداخله  CVR)شاخص روایی محتوا( و    CVI.  1جدول 

 CVI CVR گویه  شاخص  محتوای کلی جلسه  جلسه 
 0.67 1.00 تمرینات آشنایی با خود و اختلال سلوک ضروری هستند ضرورت  آشنایی با خود و اختلال سلوک  جلسه اول

  
 0.67 1.00 شناسایی نقاط قوت و ضعف شخصی ضروری است  ضرورت 

  
 0.67 1.00 معرفی گفتگوی درونی ضروری است  ضرورت 

  
 0.83 1.00 استفاده از زبان ساده مفید است  تناسب 

  
 0.83 0.83 تمرینات ایجاد فضای امن مناسب است  تناسب 

  
 0.83 0.91 محتوای افزایش خودآگاهی سازگار است  تناسب 

  
 0.83 0.83 ها واضح هستنددستورالعمل شفافیت 

  
 0.83 1.00 ها قابلیت اجرا دارند فعالیت شفافیت 

 0.83 1.00 شناخت هیجانات ضروری است  ضرورت  شناخت هیجانات  جلسه دوم 
  

 0.67 1.00 های هیجانی ضروری استشناسایی نشانه ضرورت 
  

 0.67 1.00 هیجان ضروری است تأثیر گفتگوی درونی بر  ضرورت 
  

 0.67 1.00 ثبت هیجانات مفید است  ضرورت 
  

 0.67 1.00 تغییر برچسب هیجانات مفید است  ضرورت 
  

 0.83 1.00 ها متناسب هستند آموزش تناسب 
  

 0.67 1.00 تمرینات مناسب هستند  تناسب 
  

 0.67 1.00 ها واضح هستنددستورالعمل شفافیت 
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 0.67 0.83 ها قابل اجرا هستند فعالیت شفافیت 

 0.83 1.00 شناسایی افکار منفی ضروری است  ضرورت  شناخت افکار  جلسه سوم 
  

 0.67 1.00 ثبت افکار و احساسات مهم است  ضرورت 
  

 0.67 0.91 آموزش شناسایی افکار لازم است  ضرورت 
  

 0.67 0.91 چالش با افکار منفی ضروری است  ضرورت 
  

 0.83 1.00 ها مناسب هستند آموزش تناسب 
  

 0.83 1.00 تمرینات مناسب هستند  تناسب 
  

 0.67 1.00 محتوا مفید است  تناسب 
  

 0.67 1.00 ها واضح هستنددستورالعمل شفافیت 
  

 0.67 1.00 ها قابل اجرا هستند فعالیت شفافیت 

 0.67 1.00 های عینی ضروری است مثال ضرورت  ارتباط فکر، هیجان و رفتار  جلسه چهارم 
  

 0.67 1.00 تغییر گفتگوی درونی مهم است  ضرورت 
  

 0.83 1.00 ها ضروری است تحلیل موقعیت ضرورت 
  

 0.67 0.83 تمرین جملات مثبت مؤثر است  ضرورت 
  

 0.83 1.00 ها مفید است استفاده از مثال تناسب 
  

 0.67 1.00 تمرینات مناسب هستند  تناسب 
  

 0.67 1.00 تحلیل افکار مناسب است  تناسب 
  

 0.67 1.00 ها واضح هستنددستورالعمل شفافیت 
  

 0.67 1.00 ها قابل اجرا هستند فعالیت شفافیت 

 0.83 1.00 تمرینات تغییر شناختی ضروری است  ضرورت  تغییر شناختی جلسه پنجم 
  

 0.67 1.00 بازنویسی گفتگوی درونی لازم است  ضرورت 
  

 0.67 1.00 جایگزینی افکار مثبت ضروری است  ضرورت 
  

 0.83 0.83 ها مفید است آموزش تکنیک تناسب 
  

 0.67 0.91 تمرین پرسشگری مفید است  تناسب 
  

 0.67 0.83 جایگزینی افکار مفید است  تناسب 
  

 0.67 1.00 محتوا سازگار است  تناسب 
  

 0.67 1.00 هستندها واضح دستورالعمل شفافیت 
  

 0.67 1.00 ها قابل اجرا هستند فعالیت شفافیت 

 0.67 1.00 آموزش ارتباط ضروری است  ضرورت  مهارت ارتباط مؤثر  جلسه ششم 
  

 0.67 1.00 های ارتباطی ضروری است مهارت ضرورت 
  

 0.67 1.00 استفاده از کلمات مثبت مهم است  ضرورت 
  

 0.67 1.00 ها مفید است آموزش تناسب 
  

 0.67 1.00 آفرینی مفید است نقش تناسب 
  

 0.67 1.00 تمرینات مناسب است  تناسب 
  

 0.67 1.00 محتوا سازگار است  تناسب 
  

 0.67 1.00 ها واضح هستنددستورالعمل شفافیت 
  

 0.67 1.00 ها قابل اجرا هستند فعالیت شفافیت 

 0.67 0.83 ضروری است تمرینات همدلی   ضرورت  همدلی  جلسه هفتم 
  

 0.67 0.91 های همدلی ضروری است تکنیک  ضرورت 
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 0.67 0.83 آفرینی ضروری است نقش ضرورت 

  
 0.67 1.00 تمرینات مناسب هستند  تناسب 

  
 0.67 1.00 ها مفید است آموزش تناسب 

  
 0.67 1.00 محتوا سازگار است  تناسب 

  
 0.67 1.00 ها واضح هستنددستورالعمل شفافیت 

  
 0.67 1.00 ها قابل اجرا هستند فعالیت شفافیت 

 0.83 1.00 نه گفتن ضروری است  ضرورت  مقابله با همسالان  جلسه هشتم 
  

 0.83 1.00 گفتگوی درونی مثبت ضروری است  ضرورت 
  

 0.83 1.00 آفرینی ضروری است نقش ضرورت 
  

 0.67 1.00 تمرینات ساده مفید است  تناسب 
  

 0.67 0.91 آفرینی مفید است نقش تناسب 
  

 0.67 0.91 محتوا سازگار است  تناسب 
  

 0.67 0.83 ها واضح هستنددستورالعمل شفافیت 
  

 0.67 0.83 ها قابل اجرا هستند فعالیت شفافیت 

 0.67 1.00 ها ضروری است تفاوت دیدگاه ضرورت  پذیری مسئولیت جلسه نهم 
  

 0.67 1.00 مسئولیت ضروری است پذیرش  ضرورت 
  

 0.67 1.00 ها ضروری است برخورد با موقعیت ضرورت 
  

 0.83 1.00 خوانی ضروری است داستان ضرورت 
  

 0.83 1.00 آفرینی مفید است نقش ضرورت 
  

 0.83 1.00 تمرینات مناسب هستند  تناسب 
  

 0.67 1.00 آفرینی مفید است نقش تناسب 
  

 0.67 1.00 مفید است محتوا  تناسب 
  

 0.67 1.00 ها واضح هستنددستورالعمل شفافیت 
  

 0.67 1.00 ها قابل اجرا هستند فعالیت شفافیت 

 0.67 1.00 مرور مطالب ضروری است  ضرورت  بندی جمع جلسه دهم 
  

 0.67 1.00 بازخورد ضروری است  ضرورت 
  

 0.67 1.00 ریزی ضروری است برنامه ضرورت 
  

 0.67 1.00 مرور مطالب لازم است  تناسب 
  

 0.83 1.00 بازخورد مفید است  تناسب 
  

 0.83 1.00 محتوا سازگار است  تناسب 
  

 0.83 1.00 ها واضح هستنددستورالعمل شفافیت 
  

 0.67 1.00 ها قابل اجرا هستند فعالیت شفافیت 

اختصاص  سلوک  اختلال  و  خود  با  آشنایی  به  که  اول  جلسه  در 

نتایج نشان داد تمامی گویه  های بخش ضرورت دارای مقدار  داشت، 

CVI    با با    CVRو    1.00برابر  بیانگر توافق بالای    0.67برابر  بودند که 

متخصصان در خصوص ضرورت این محتوا است. در بخش تناسب،  

با    CVRو    1.00تا    0.83بین    CVIمقادیر   گزارش شد که    0.83برابر 

ویژگینشان  با  محتوا  مناسب  تناسب  است.  دهنده  نوجوانان  های 

مقادیر   شفافیت،  بخش  در   CVRو    1.00تا    0.83بین    CVIهمچنین 

با   دستورالعمل  0.83برابر  که  داد  فعالیت نشان  و  و  ها  وضوح  از  ها 

 قابلیت اجرای مطلوبی برخوردارند.

گویه  تمامی  هیجانات،  شناخت  محوریت  با  دوم  جلسه  های در 

بودند که   0.83تا    0.67بین    CVRو    1.00برابر با    CVIضرورت دارای  

می تأیید  را  مؤلفه  این  مقادیر  اهمیت  تناسب،  بخش  در   CVIکند. 
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با   برابر  مناسب    0.83تا    0.67بین    CVRو    1.00عمدتاً  بیانگر  بود که 

ها برای گروه هدف است. در بخش شفافیت نیز مقادیر  بودن آموزش 

CVI    و    1.00تا    0.83بینCVR    با که    0.67برابر  شد  گزارش 

 ها است.دهنده وضوح قابل قبول فعالیتنشان 

بخش   در  داشت،  اختصاص  افکار  شناخت  به  که  سوم  جلسه  در 

بود   0.83تا    0.67بین    CVRو    1.00تا    0.91بین    CVIضرورت مقادیر  

دهد. در بخش تناسب، ها را نشان می که اهمیت آموزش این مهارت 

مقادیر   با    CVIتمامی  گزارش    0.83تا    0.67بین    CVRو    1.00برابر 

شد که بیانگر انطباق بالای محتوا با نیازهای نوجوانان است. در بخش  

مقادیر   نیز  با    CVIشفافیت  با    CVRو    1.00برابر  که    0.67برابر  بود 

 ها است. دهنده قابلیت اجرای مناسب تمریننشان 

مقادیر  رفتار،  هیجان و  بین تفکر،  ارتباط  با موضوع  در جلسه چهارم 

CVI    و    1.00در بخش ضرورت عمدتاً برابر باCVR   0.83تا    0.67بین 

نشان  این مؤلفه است. در بخش تناسب، مقادیر بود که  اهمیت  دهنده 

CVI    و    1.00برابر باCVR    گزارش شد. همچنین در   0.83تا    0.67بین

 0.67برابر با    CVRو    1.00برابر با    CVIبخش شفافیت، تمامی مقادیر  

 ها است. بودند که بیانگر قابلیت اجرای مناسب فعالیت 

بخش  در  داشت،  اختصاص  شناختی  تغییر  به  که  پنجم  جلسه  در 

تا    0.67بین    CVRو    1.00برابر با    CVIها دارای  ضرورت تمامی گویه

  CVRو    1.00تا    0.83بین    CVIبودند. در بخش تناسب، مقادیر    0.83

نشان   0.83تا    0.67بین   که  شد  محتوای  گزارش  بودن  مناسب  دهنده 

مقادیر   نیز  شفافیت  بخش  در  است.  شده  با    CVIارائه  و    1.00برابر 

CVR  بود.  0.67برابر با 

ها در هر  در جلسه ششم با موضوع مهارت ارتباط مؤثر، تمامی گویه 

دارای   بخش  با    CVIسه  با    CVRو    1.00برابر  که    0.67برابر  بودند 

قابلیت  نشان  و  تناسب  ضرورت،  مورد  در  متخصصان  اجماع  دهنده 

 اجرای این مؤلفه است. 

در بخش    CVIدر جلسه هفتم که به همدلی اختصاص داشت، مقادیر  

بود. در بخش تناسب    0.67برابر با    CVRو   0.91تا    0.83ضرورت بین  

مقادیر   تمامی  شفافیت،  با    CVIو  با    CVRو    1.00برابر    0.67برابر 

 دهنده مناسب بودن و قابلیت اجرای محتوا است.گزارش شد که نشان 

ضرورت   بخش  در  همسالان،  با  مقابله  موضوع  با  هشتم  جلسه  در 

بود که اهمیت    0.83برابر با    CVRو    1.00برابر با    CVIتمامی مقادیر  

 0.91بین    CVIدهد. در بخش تناسب، مقادیر  این مهارت را نشان می

با    CVRو    1.00تا   نیز   0.67برابر  شفافیت  بخش  در  شد.  گزارش 

 بود.  0.67برابر با  CVRو   0.83برابر با  CVIمقادیر 

بر مسئولیت تمرکز  با  نهم  و درک دیدگاه دیگران، در جلسه  پذیری 

بین    CVRو    1.00برابر با    CVIهای بخش ضرورت دارای  تمامی گویه 

و    1.00برابر با    CVIبودند. در بخش تناسب نیز مقادیر    0.83تا    0.67

CVR    گزارش شد. در بخش شفافیت، مقادیر    0.83تا    0.67بینCVI  

 بود. 0.67برابر با  CVRو  1.00برابر با 

به جمع که  دهم  جلسه  برنامهدر  و  اختصاص  بندی  آینده  برای  ریزی 

تمامی گویه  دارای  داشت،  با    CVIهای بخش ضرورت  و   1.00برابر 

CVR    بودند. در بخش تناسب، مقادیر    0.67برابر باCVI    1.00برابر با  

نیز مقادیر   0.83تا    0.67بین    CVRو   گزارش شد. در بخش شفافیت 

CVI    با نشان   0.83تا    0.67بین    CVRو    1.00برابر  که  دهنده  بود 

قابلیت اجرای آن در محیط  بسته آموزشی و  نهایی  بودن  های  مناسب 

 درمانی است.

 ( CVRو    CVI. سؤالات کلی ارزیابی روایی محتوا ) 2جدول 

 CVI CVR گویه  بعد 
 0.67 1.00 اندیش به نوجوانان دارای اختلال سلوک( مرتبط است )آموزش کلامی مثبتمحتوای ارائه شده در بسته آموزشی با هدف اصلی آن  ارتباط
 0.67 0.91 ها و توضیحات( با هدف کلی بسته مرتبط هستندها، مثالهریک از اجزاء بسته )مانند تمرین ارتباط
 0.67 1.00 واضح است کاررفته در بسته آموزشی برای مخاطب هدف قابل فهم و  مفاهیم و اصطلاحات به وضوح 
 0.67 1.00 اند طور واضح و بدون ابهام ارائه شدهها بهها و تمریندستورالعمل وضوح 

 0.83 1.00 اندیشی در نوجوانان دارای اختلال سلوک مهم و ضروری است محتوای ارائه شده برای بهبود خودآموزی کلامی مثبت اهمیت 
 0.83 1.00 دهد نیازهای اصلی این گروه از نوجوانان پاسخ میاین بسته آموزشی به   اهمیت 

 0.67 0.91 دهداندیش را پوشش میهای مهم خودآموزی کلامی مثبتبسته آموزشی تمام جنبه جامعیت 
 0.67 1.00 جنبه مهمی از موضوع وجود ندارد که در بسته آموزشی به آن پرداخته نشده باشد  جامعیت 
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بسته   محتوای  همخوانی  میزان  که  داد  نشان  نتایج  »ارتباط«،  بعد  در 

آموزشی با اهداف اصلی آن در سطح بسیار مطلوبی قرار دارد. مقدار 

CVI    با نشان   1.00برابر  نخست  گویه  کامل برای  توافق  دهنده 

متخصصان در خصوص ارتباط مستقیم محتوای بسته با هدف آموزش  

مثبت  کلامی  مقدار  خودآموزی  همچنین  است.  با    CVIاندیش  برابر 

برای گویه دوم بیانگر آن است که اجزای مختلف بسته از جمله   0.91

مثالتمرین به ها،  توضیحات،  و  هدف  ها  راستای  در  منسجم  صورت 

شده  طراحی  مقادیر  کلی  با    CVRاند.  نشان   0.67برابر  دهنده نیز 

 ها از نظر ضرورت است. پذیرش قابل قبول این گویه 

گویه تمامی  »وضوح«،  بعد  مقدار  در  دارای  با    CVIها  و   1.00برابر 

CVR    با نشان  0.67برابر  که  مناسب  بودند  بسیار  شفافیت  دهنده 

دستورالعمل و  اصطلاحات  آموزشی مفاهیم،  بسته  در  شده  ارائه  های 

محتوا   ارائه  ساختار  و  زبان  که  است  آن  بیانگر  یافته  این  است. 

ای طراحی شده که برای نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک قابل گونه به 

است.   شده  اجتناب  غیرضروری  پیچیدگی  و  ابهام  از  و  بوده  فهم 

تمرین ارائه  در  بالا  دستورالعملوضوح  و  نشان ها  نیز  قابلیت  ها  دهنده 

 های آموزشی و درمانی است.اجرای مناسب مداخلات در محیط 

گویه  تمامی  »اهمیت«،  بعد  مقدار  در  دارای  با    CVIها  و   1.00برابر 

CVR    با ابعاد    0.83برابر  میان  در  را  تأیید  سطح  بالاترین  که  بودند 

می نشان  متخصصان،  مختلف  که  است  آن  از  حاکی  نتایج  این  دهد. 

عنوان یک مداخله ضروری و مؤثر برای  محتوای بسته آموزشی را به 

مثبت  کلامی  خودآموزی  اختلال بهبود  دارای  نوجوانان  در  اندیش 

کرده  ارزیابی  پاسخسلوک  همچنین،  به  اند.  بسته  این  مناسب  دهی 

نشان  نوجوانان،  از  گروه  این  اساسی  هم نیازهای  دقیق دهنده  راستایی 

 های واقعی آنان است. طراحی مداخله با مسائل و چالش 

  0.67برابر با    CVRو    1.00تا    0.91بین  CVIدر بعد »جامعیت«، مقادیر  

ابعاد مختلف   به  نسبت  مناسبی  پوشش  از  بسته آموزشی  داد که  نشان 

برخوردار است. اگرچه مقدار  خودآموزی کلامی مثبت   CVIاندیش 

دهنده وجود فضای اندکی برای  ها نشاندر یکی از گویه   0.91برابر با  

جنبه  هیچ  که  است  آن  از  حاکی  نتایج  مجموع،  در  اما  است،  بهبود 

است   توانسته  آموزشی  بسته  و  نشده  گرفته  نادیده  موضوع  از  اساسی 

 های کلیدی مورد نیاز را در بر گیرد.صورت جامع، مؤلفه به 

ای این پژوهش شامل یک بسته آموزشی گروهی در  پروتکل مداخله 

فعال، دقیقه  60تا    45جلسه    10قالب   رویکردی  با  که  بود  ای 

در  تمرین شد.  اجرا  و  طراحی  نوجوانان  مشارکت  بر  مبتنی  و  محور 

تسهیل  اصول  جلسات،  و  تمامی  امن  فضای  ایجاد  جمله  از  گری 

حمایتی، استفاده از زبان ساده و قابل فهم، تشویق مستمر، انعطاف در  

فعالیت  روشاجرای  در  تنوع  بهره ها،  و  آموزشی  از های  گیری 

آموزشی رعایت گردید. در جلسه اول، تمرکز اصلی ابزارهای کمک

معرفی  و  اعتماد  ایجاد  یکدیگر،  با  گروه  اعضای  اولیه  آشنایی  بر 

ویژگی و  سلوک  اختلال  از  مفهوم  جلسه،  این  در  بود.  آن  های 

تمرینتکنیک و های خودمعرفی،  و ضعف،  قوت  نقاط  شناخت  های 

مفهوم   همچنین  شد.  استفاده  امن  فضای  ایجاد  برای  گروهی  بحث 

های اصلی مداخله معرفی شد عنوان یکی از پایه وگوی درونی به گفت 

دهی احساسات و رفتار آشنا شدند  و نوجوانان با نقش افکار در شکل

مسئولیت  و  خودآگاهی  افزایش  برای  لازم  زمینه  فراهم تا  پذیری 

 گردد.

افزایش   و  هیجانات  شناخت  آموزش  اصلی  هدف  دوم،  جلسه  در 

هیجانات،   انواع  با  نوجوانان  جلسه،  این  در  بود.  هیجانی  آگاهی 

های فیزیولوژیک و رفتاری هر هیجان و اهمیت تشخیص صحیح نشانه 

تمرینآن شدند.  آشنا  هیجانات، ها  روزانه  ثبت  مانند  هایی 

موقعیت برچسب تحلیل  و  احساسات  دقیق  اجرا  گذاری  هیجانی  های 

وگوی درونی در تشدید یا کاهش هیجانات  شد. همچنین نقش گفت 

مثال  طریق  از  و  گرفت  قرار  بررسی  فعالیت مورد  و  عینی  های  های 

 گروهی، مهارت تنظیم هیجان در سطح اولیه تقویت شد.

در جلسه سوم، تمرکز بر شناسایی افکار خودکار و تمایز میان افکار  

در   را  خود  افکار  چگونه  گرفتند  یاد  نوجوانان  بود.  مثبت  و  منفی 

احساسات و  ها را با  های مختلف شناسایی کرده و ارتباط آن موقعیت

رفتارهای خود درک کنند. تمرین ثبت افکار، احساسات و رفتار در  

برای موقعیت شناختی  چالش  اولیه  آموزش  همچنین  و  واقعی،  های 

فعالیت جمله  از  منفی،  افکار  با  این  مقابله  بود.  جلسه  این  اصلی  های 

به  برای توسعه مهارت عنوان پیش جلسه  تنظیم هیجانی  نیاز مهمی  های 

 و ارتباطی عمل کرد.



 ( جهانشاد و همکاران)  ...ش«ی اند مثبت یکلام  ی»خودآموز یبسته آموزش گروه یابیو اعتبار نی تدو
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به  رفتار  و  هیجانات  افکار،  میان  پیوند  چهارم،  جلسه  صورت در 

مثال عمیق از  استفاده  با  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  و  تر  واقعی  های 

شناختی چرخه  این  با  نوجوانان  ساده،    رفتاری –هیجانی–نمودارهای 

  تأثیر   بررسی  و  روزمره   های موقعیت  تحلیل  تمرین.  شدند  آشنا

  از   مهمی  بخش  رفتاری،  و  هیجانی  های واکنش  بر  درونی  وگویگفت 

  در  مثبت  جملات  از  استفاده   تمرین  همچنین.  داد  تشکیل  را  جلسه  این

  رفتاری  هایواکنش   بهبود   و   هاتکانه   کنترل  برای   درونی   وگویگفت 

 . گرفت قرار تأکید مورد

بازنویسی   و  شناختی  تغییر  آموزش  پنجم،  جلسه  وگوی گفت در 

با تکنیک نوجوانان  های شناسایی درونی در مرکز توجه قرار داشت. 

های شناختی، به چالش کشیدن افکار ناکارآمد و جایگزینی تحریف

هایی مانند بازنویسی  ها با افکار مثبت و سازگار آشنا شدند. تمرینآن

از خودگویی استفاده  منفی،  پرسشگری  جملات  تمرین  و  مثبت  های 

و   تقویت خودمدیریتی  در  مهمی  نقش  جلسه  این  شد.  اجرا  شناختی 

 تنظیم هیجانی ایفا کرد.

مهارت ششم،  جلسه  این در  در  شد.  داده  آموزش  مؤثر  ارتباط  های 

مؤلفه  گوشجلسه،  مانند  حل  هایی  و  مناسب  وجود  ابراز  فعال،  دادن 

های گروهی  آفرینی و تمرین صورت عملی و از طریق نقش تعارض به 

موقعیت  در  تا  یافتند  فرصت  نوجوانان  شدند.  داده  های  آموزش 

مهارتسازیشبیه  بازخورد شده،  کنند و  تمرین  را  ارتباطی خود  های 

دریافت نمایند. استفاده از زبان مثبت و تأثیر آن بر کیفیت ارتباط نیز 

 مورد تأکید قرار گرفت. 

قرار   توجه  مورد  همدلانه  پاسخ  و  همدلی  آموزش  هفتم،  جلسه  در 

و   دیگران  دیدگاه  درک  اهمیت  همدلی،  مفهوم  با  نوجوانان  گرفت. 

پاسخشیوه  تمرینهای  شدند.  آشنا  همدلانه  بازی  دهی  مانند  هایی 

روایت  موقعیتنقش،  تحلیل  و  آن گری  به  اجتماعی  کمک های  ها 

به آن  مناسب  پاسخ  و  دیگران  احساسات  توانایی درک  تا  را  کرد  ها 

مهارت  تقویت  به  جلسه  این  دهند.  افزایش  توسعه  و  اجتماعی  های 

 پذیری اجتماعی کمک کرد. پذیرش دیگران و مسئولیت 

در جلسه هشتم، مهارت مقابله با فشار همسالان و »نه« گفتن آموزش 

موقعیت  با  نوجوانان  جلسه،  این  در  شد.  است  داده  ممکن  که  هایی 

راهبردهای   و  شدند  آشنا  گیرند  قرار  همسالان  فشار  تأثیر  تحت 

گفت مقابله  از  استفاده  کردند.  تمرین  را  مناسب  درونی  ای  وگوی 

به  ابزار تقویت مثبت  برابر فشارهای منفی  عنوان  کننده در مقاومت در 

تمرین گرفت.  قرار  تأکید  نقش مورد  شبیه های  و  سازی آفرینی 

مهارت موقعیت این  تا  کرد  کمک  نوجوانان  به  واقعی  را  های  ها 

 صورت عملی تمرین کنند. به 

پذیری و پذیرش مسئولیت رفتار بود.  در جلسه نهم، تمرکز بر دیدگاه 

موقعیت چگونه  که  گرفتند  یاد  دیگران  نوجوانان  دیدگاه  از  را  ها 

هایی مانند  بررسی کنند و مسئولیت رفتارهای خود را بپذیرند. فعالیت 

ها  آفرینی برای تقویت این مهارتگویی، بحث گروهی و نقشداستان

پذیری شخصی  استفاده شد. این جلسه نقش مهمی در توسعه مسئولیت 

 و بهبود تعاملات اجتماعی ایفا کرد.

برنامه در جلسه دهم، جمع و  بازخورد  ارائه  برای  بندی مطالب،  ریزی 

شده مرور و  های آموخته آینده انجام شد. در این جلسه، تمامی مهارت

ارزیابی   را  خود  پیشرفت  تا  یافتند  فرصت  نوجوانان  و  شدند  تثبیت 

تسهیل  کمک  با  همچنین،  ادامه  کنند.  برای  شخصی  اهداف  گر، 

مهارت  از  برنامه استفاده  و  شد  تعیین  روزمره  زندگی  در  برای  ها  ای 

تمرین به تداوم  جلسه  این  گردید.  طراحی  به ها  نهایی،  مرحله  عنوان 

انتقال آنتثبیت مؤلفه  های واقعی زندگی  ها به موقعیت های مداخله و 

 کمک کرد. 

 گیریبحث و نتیجه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بسته آموزش گروهی »خودآموزی  

مثبت سطح  کلامی  در  محتوایی  و  صوری  روایی  نظر  از  اندیش« 

به  دارد،  قرار  شاخص گونه مطلوبی  که  در    CVRو    CVIهای  ای 

مؤلفه  قبول و حتی مطلوب گزارش شدند. اغلب  قابل  ها در محدوده 

بسته   محتوایی  و  مفهومی  ساختار  که  است  آن  بیانگر  یافته  این 

نظر   از  هم  و  نظری  اهداف  با  انطباق  نظر  از  هم  آموزشی، 

گرفته   قرار  متخصصان  تأیید  مورد  هدف،  گروه  در  کاربردپذیری 

به  شاخص  است.  بودن  بالا  وضوح،   CVIویژه،  ارتباط،  ابعاد  در 

می نشان  جامعیت  و  طراحیاهمیت  محتوای  که  به دهد  خوبی شده 

اندیش را در زمینه کلیدی خودآموزی کلامی مثبت توانسته است ابعاد 

هایی همسو  های پژوهش اختلال سلوک پوشش دهد. این نتیجه با یافته 

تأکید می بر چارچوب نظری است که  کنند طراحی مداخلات مبتنی 

نظام  ارزیابی  با  همراه  و  میمشخص  روایی،  و  مند  اثربخشی  تواند 
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 ,.Gerstl et al)طور معناداری افزایش دهد  ها را به قابلیت اجرای آن 

2024; Kalvin et al., 2025) . 

می  یافته  این  تبیین  تحلیل در  رویکرد  از  استفاده  که  گفت  توان 

قیاسی   در  مهمی  نقش  آموزشی،  بسته  تدوین  در  استقرایی–محتوای 

  از   مفاهیم  استخراج  امکان  رویکرد  این.  است  داشته  آن  اعتبار  افزایش

  خودآموزی  نظری  چارچوب  با  هاآن   تطبیق  زمانهم  و  علمی  منابع

  عملی  و  نظری  انسجام  به  منجر  امر  این  که  کند،می  فراهم  را  کلامی

مطالعاتی   های یافته .  شودمی   محتوا با  زمینه  این  در  حاضر  پژوهش 

داده  نشان  که  است  به همخوان  شواهد،  بر  مبتنی  مداخلات  ویژه اند 

نیازهای خاص جمعیت هدف هم  با  راستا شوند، از کارایی زمانی که 

هستند   برخوردار   & Graziano et al., 2024; Matthys)بالاتری 

Schutter, 2021) گیری از نظر متخصصان در فرآیند . همچنین، بهره

قابلیت   افزایش  موجب  و  افزوده  بسته  محتوای  غنای  به  اعتباریابی، 

 های بالینی و آموزشی شده است. کاربرد آن در محیط 

مؤلفه  که  داد  نشان  نتایج  دیگر،  سوی  خودآموزی از  با  مرتبط  های 

مهارت  هیجان،  تنظیم  مثبت کلامی،  و  ارتباطی  به های  عنوان  اندیشی، 

و   اهمیت  دارای  متخصصان  نظر  از  آموزشی،  بسته  اصلی  اجزای 

با ادبیات موجود همسو است که بر   ضرورت بالایی هستند. این یافته 

نقش محوری فرآیندهای شناختی و هیجانی در بروز و تداوم اختلال  

پژوهش  دارد.  تأکید  داده سلوک  نشان  به  ها  مبتلا  نوجوانان  که  اند 

اختلال سلوک اغلب در شناسایی و تنظیم هیجانات، بازداری پاسخ و 

نارسایی این  و  هستند  مشکل  دچار  شناختی  میبازنگری  به ها  تواند 

 ,.Fredrick et al)نجر شود  بروز رفتارهای پرخاشگرانه و ناسازگار م

2022; Santiago-Rodríguez et al., 2022) بر تمرکز  بنابراین،   .

به  و  آموزش خودآموزی کلامی  شناختی  هدایت  برای  ابزاری  عنوان 

 تواند به بهبود این کارکردها کمک کند. تنظیم هیجانی، می

یافته  راستا،  این  بررسی در  به  که  مطالعاتی  با  حاضر  پژوهش  های 

پرداخته  کلامی  خودآموزی  به اثربخشی  است.  همسو  نیز  عنوان  اند 

تواند به بهبود  اند که آموزش خودگویی میها نشان داده مثال، پژوهش 

در   اجتماعی  سازگاری  و  شناختی  کنترل  اجرایی،  کارکردهای 

شود  دانش  منجر   ,.Jabbarzadeh Chaharborod et al)آموزان 

2023; Khankhanzadeh & Bagheri, 2012; Mozaffari et al., 

نه (2021 کلامی  خودآموزی  که  است  آن  از  حاکی  نتایج  این  تنها . 

به به  بلکه  شناختی،  تکنیک  یک  مهارت  عنوان  یک  عنوان 

می ایفا  رفتارهای سازگارانه  بهبود  در  مهمی  نقش  کند.  خودتنظیمی، 

وگوی  های متنوع مبتنی بر گفت در پژوهش حاضر نیز، طراحی تمرین

نقش  مثبت،  موقعیتدرونی  تحلیل  و  به آفرینی  واقعی،  ای  گونه های 

مهارت  این  که  شده  به انجام  تقویت  ها  نوجوانان  در  عملی  صورت 

 شود.

اندیشی در این بسته آموزشی، یکی از همچنین، تأکید بر مؤلفه مثبت 

می  محسوب  آن  قوت  این  نقاط  متخصصان  که  داد  نشان  نتایج  شود. 

عنوان یک عامل مهم در ارتقای اثربخشی مداخله ارزیابی  مؤلفه را به 

شناسی مثبت همخوان است که های روان اند. این یافته با دیدگاه کرده 

بهبود سلامت   در  مثبت  روابط  و  معنا  امید،  مثبت،  هیجانات  نقش  بر 

دارد   تأکید   Georgiopoulos et al., 2021; Gladstone et)روان 

al., 2020) های . در نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک که اغلب تجربه

گفت  تقویت  دارند،  مکرر  میمنفی  مثبت  درونی  به  وگوی  تواند 

نگرش منجر  بازسازی  سازگارانه  رفتارهای  برای  انگیزه  افزایش  و  ها 

 شود.

مهارت بخش  مؤلفه در  که  داد  نشان  نتایج  اجتماعی،  مانند  های  هایی 

نظر متخصصان   از  نیز  فشار همسالان  با  مقابله  و  مؤثر، همدلی  ارتباط 

هایی همسو است که  دارای اهمیت بالایی هستند. این یافته با پژوهش 

های اجتماعی و ارتباطی، یکی از عوامل  اند نقص در مهارتنشان داده 

نوجوانان است    ,.Bright et al)مهم در بروز رفتارهای ناسازگار در 

2024; Gagnon et al., 2022) مهارت این  آموزش  طریق  .  از  ها 

نقش روش مانند  فعال  تمرینهای  و  می آفرینی  گروهی،  به  های  تواند 

 بهبود تعاملات اجتماعی و کاهش تعارضات کمک کند. 

وضوح،  نظر  از  آموزشی  بسته  که  داد  نشان  نتایج  اجرایی،  منظر  از 

این موضوع   قابلیت اجرا در سطح مطلوبی قرار دارد.  سادگی زبان و 

ویژه  چالشاهمیت  از  یکی  زیرا  دارد،  مداخلات  ای  در  اصلی  های 

است. روان  مخاطب  توسط  محتوا  مناسب  درک  عدم  شناختی، 

داده پژوهش  نشان  قابل ها  زبان  از  استفاده  و  آموزش  وضوح  که  اند 

 Derakhshan)فهم، نقش مهمی در افزایش اثربخشی مداخلات دارد 

et al., 2023; Velez & Cano, 2012) طراحی پژوهش،  این  در   .

ویژگی گرفتن  نظر  در  با  از  محتوا  استفاده  و  نوجوانان  تحولی  های 
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فهممثال افزایش  به  عینی،  کمک های  آنان  فعال  مشارکت  و  پذیری 

 کرده است. 

ها نشان داد که ساختار گروهی بسته آموزشی و استفاده  همچنین، یافته 

روش میاز  تعاملی،  مشارکت  های  و  درگیری  افزایش  به  تواند 

نوجوانان در فرآیند یادگیری منجر شود. این نتیجه با مطالعاتی همسو  

داده  نشان  که  از  است  یکی  درمانی،  جلسات  در  فعال  مشارکت  اند 

 Johansson)شناختی است  عوامل کلیدی در موفقیت مداخلات روان 

et al., 2023; Sibley et al., 2025) در واقع، زمانی که نوجوانان در .

تعمیم مهارت باشند، احتمال  نقش فعالی داشته  به  فرآیند یادگیری  ها 

 یابد.های واقعی زندگی افزایش میموقعیت

می نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  مجموع،  آموزش  در  بسته  که  دهد 

مثبت کلامی  »خودآموزی  و  گروهی  نظری  پشتوانه  دارای  اندیش« 

می و  است  مناسبی  بهتجربی  در تواند  کاربردی  مداخله  یک  عنوان 

به   مبتلا  نوجوانان  اجتماعی  و  هیجانی  شناختی،  کارکردهای  بهبود 

های اختلال سلوک مورد استفاده قرار گیرد. این بسته با ترکیب مؤلفه 

اختلال  این  درمان  به  رویکردی جامع  اجتماعی،  و  هیجانی  شناختی، 

می  یافته ارائه  با  که  پژوهشدهد  همسو  های  حوزه  این  در  اخیر  های 

 .(Gerstl et al., 2024; Kalvin et al., 2025)است 

توان به محدود بودن تعداد  های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت 

کننده در فرآیند اعتباریابی اشاره کرد که ممکن  متخصصان مشارکت

نتایج را محدود کند. همچنین، این پژوهش صرفاً است تعمیم پذیری 

بسته  عملی  اثربخشی  و  پرداخته  محتوایی  و  روایی صوری  بررسی  به 

آموزشی در یک طرح تجربی مورد ارزیابی قرار نگرفته است. علاوه  

نمونه  روش  از  استفاده  این،  موجب  بر  است  ممکن  هدفمند  گیری 

 کنندگان شده باشد. سوگیری در انتخاب شرکت 

پیشنهادهای پژوهشی، توصیه می  شود در مطالعات آینده،  در راستای 

طرح  قالب  در  آموزشی  بسته  این  و  اثربخشی  آزمایشی  های 

آزمایشی با گروه کنترل مورد بررسی قرار گیرد. همچنین، بررسی  نیمه 

های بلندمدت و مقایسه آن با سایر پایداری اثرات مداخله در پیگیری 

می  موجود  کند.  مداخلات  کمک  پژوهشی  ادبیات  غنای  به  تواند 

شود نقش متغیرهای میانجی مانند انگیزش، علاوه بر این، پیشنهاد می

های فرزندپروری در اثربخشی این بسته مورد  خودکارآمدی و سبک

 مطالعه قرار گیرد.

می کاربردی،  پیشنهادهای  بخش  در  در  آموزشی  بسته  این  از  توان 

کلینیک و  مشاوره  مراکز  روان مدارس،  به های  یک شناسی  عنوان 

و برنامه مداخله  استفاده کرد. همچنین، آموزش مشاوران  ای گروهی 

می بسته  این  اجرای  برای  آن  معلمان  کاربرد  دامنه  گسترش  به  تواند 

های دیجیتال یا آنلاین این بسته کمک کند. در نهایت، طراحی نسخه 

های بیشتری از نوجوانان فراهم تواند دسترسی به آن را برای گروه می

 سازد. 

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

این   نمونه در  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  و  مطالعه،  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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