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Abstract
Introduction: Improving the parent-child relationship through appropriate interventions has an 
effective role in reducing emotional and behavioral problems in adolescents. Therefore; the aim of 
this study was to determine the effectiveness of "Behavior Management Training" and “Cognitive-
Behavioral Therapy” on oppositional defiant and social adjustment in adolescents.  
Methods: The type of research was quasi-experimental with a pre-test-post-test design and follow-
up with the control group. The statistical population included all mothers and their teenage children 
girls and boys 13 to 17 years old in Gachsaran city in the academic year 2019 that were selected 
using the purposive sampling method and 45 of them were randomly selected using a table of random 
numbers. They were trained into two intervention groups and one control group (15 people in each 
group). In order to collect data from the demographic questionnaire, the “Oppositional Defiant 
Behavior Inventory” and the “Social Adjustment Questionnaire” were used. The experimental group 
underwent “Behavior Management Training” (60-minute 9 sessions) and “Cognitive-Behavioral 
Therapy” (45-minute 12 sessions), But the control group did not receive any intervention.
Results: The results of the study showed that two types of treatment in post-test and follow-up had 
a significant effect on oppositional defiant and improving social adjustment in adolescents (P<0.01). 
Also, “Behavior Management Training” had stronger effects than cognitive-behavioral therapy 
(P<0.01).
 Conclusions: Based on the results of the present study and considering the greater effectiveness
of “Behavior Management Training”, it is suggested that “Behavior Management Training” 
(cognitive-behavioral therapy) is a treatment for training adolescents' emotional-social skills and 
social adjustment.
Keywords: Behavior Management Training, Cognitive-Behavioral Therapy, Oppositional Defiant, 
Social Adjustment.
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چکیده
مقدمــه: بهبــود رابطــه والد-فرزنــدی از طریــق مداخــات مناســب نقــش موثــری در کاهــش مشــکلات هیجانــی و رفتــاری نوجوانــان 
دارد. لــذا هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی"آموزش مدیریــت رفتــار" و " درمــان شــناختی-رفتاری" بــه مــادران بــر نافرمانــی 

مقابلــه‌ای و ســازگاری اجتماعــی در نوجوانــان بــود. 
روش کار: نــوع پژوهــش نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش 
شــامل مــادران و فرزنــدان نوجــوان دختــر و پســر 13 الــی 17 ســال بــا رفتــار نافرمانــی مقابلــه‌ای و ناســازگاری اجتماعــی مراجعــه کننــده 
ــا اســتفاده از روش  ــد کــه ب ــی 1398 بودن ــرورش شــهر گچســاران در ســال تحصیل ــه مرکــز مشــاوره دانش‌آمــوزی اداره آمــوزش و پ ب
نمونه‌گیــری هدفمنــد  تعــداد 45 نفــر از نوجوانــان انتخــاب و مــادران آن هــا بــه صــورت تصادفــی ســاده بــا اســتفاده از جــدول اعــداد 
تصادفــی در دو گــروه مداخلــه و یــک گــروه کنتــرل )هــر گــروه 15نفــر( تحــت آمــوزش قــرار گرفتنــد. بــه منظــور گــردآوری داده هــا از 
"پرسشــنامه جمعیت شــناختی "، "ســیاهه رفتــار نافرمانــی مقابلــه‌ای " )Oppositional Defiant Behavior Inventory( و "پرسشــنامه 
ســازگاری اجتماعــی " )Social Adjustment Questionnaire( اســتفاده شــد. گــروه هــای مداخلــه تحت"آمــوزش مدیریــت رفتــار" )9 
جلســه 60 دقیقــه ای( و "درمــان شــناختی-رفتاری" )12 جلســه 45 دقیقــه‌ای( قــرار گرفتنــد؛ امــا گــروه کنتــرل هیچ‌گونــه مداخلــه ای 
دریافت نکردند.  تجزیـــه و تحلیـــل اطلاعـــات به دســـت آمده از اجـــرای پرسشـنامه هـا بـا روش هـای تحلیـــل واریانـس بـا انـدازه گیـری

مکـرر و آزمـون تعقیبـی بنفرونـی در نـرم افـزار  SPSS-24 انجـام شـد.
یافته‌ها: نتایـــج نشـــان داد هـــر دو روش مذکـور در مرحلـه پـــس آزمـون و پیگیـری نسـبت بـه گـروه کنتـرل اثربخشـی معنـاداری بـر 
نافرمانــی مقابلــه‌ای و ســازگاری اجتماعــی در  نوجوانان داشـــتند )P <0/01( همچنیـــن یافته هـــای پژوهـــش نشـــان داد کـــه "آموزش 

.)P <0/01( مدیریــت رفتــار"  مؤثرتـــر از "درمان شــناختی-رفتاری "بـــود
نتیجه گیری: بـــر اســـاس نتایـــج پژوهـــش حاضـــر و بـا توجـه بـه اثربخشـی بیشـــتر "آموزش مدیریت رفتار" پیشـــنهاد مـی شـود از 
"آمــوزش مدیریــت رفتــار" )درمـــان شـــناختی -رفتـــاری( در تربيت مهــار ت هــاي هیجانی-اجتماعي  و ســازگاري اجتماعــي نوجوانان در 

مراکـز مشـاوره و خدمـات روانشـناختی اسـتفاده شـود.
کلیدواژه ها: آموزش مدیریت رفتار، درمان شناختی-رفتاری ، نافرمانی مقابله‌ای، سازگاری اجتماعی.
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مقدمه
ــرات گســترده ای را  ــه تغیی ــی دوره ای از تحــول اســت ک نوجوان
ــود           ــه وج ــراد ب ــاری اف ــی و رفت ــناختی، عاطف ــای ش ــه ه درحیط
مــی آورد. ایــن تغییــرات ناخواســته جســمی و اجتماعــی- فرهنگی، 
ــان مــي شــود. در  ــه نوجوان ــادی ب موجــب تحمیــل فشــارهای زی
ایــن شــرایط مشــکلات رفتــاری بســیاری در نوجوانــان بــروز مــی 
ــک  ــه کلینی ــا ب ــه آن ه ــایع مراجع ــده و ش ــل عم ــه دلی ــد ک کن
هــای درمانــی محســوب مــي شــوند )1(. از آنجایــی کــه الگوهــای 
رفتــاری و هیجانــی در بزرگســالی بــه ســختی دســتخوش تغییــر 
مــي شــود، درمانگــران بــر اهمیــت تشــخیص و درمــان زودهنــگام 
مشــکلات ســامت روانــی در کــودکان و نوجوانــان تأکیــد                                     
ــال  ــن دوران، اخت ــایع ای ــالات ش ــی از اخت ــد )2(. یک ــی کنن م
نافرمانــی مقابلــه‌اي )oppositional defiant( اســت. اختــال 
ــی ســازی  ــاری شــایع برون ــه‌اي، از مشــکلات رفت ــی مقابل نافرمان
ــوی  ــال، الگ ــن اخت ــود. ای ــوب مي‌ش ــان محس ــده در نوجوان ش
بــارزی از رفتارهــای خصومــت آمیــز بــر ضــد مراجــع قــدرت اســت 
کــه در بیشــتر اوقــات بــا ســطح رشــدی نوجــوان متناســب نیســت 
ــد  ــه خواه ــکل مواجه ــا مش ــا را ب ــاع آن ه ــل و اجتم و در تحصی

ــود )3(.  نم
ــکل  ــالان مش ــا همس ــط ب ــراد در کلاس درس و در رواب ــن اف ای
ــازی همــراه اســت در  ــا لجب ــا ب ــی در کودکــی تنه ــد. نافرمان دارن
حالــی کــه در نوجوانــی بــا شــدت بیشــتری صــورت مــی گیــرد و 
اغلــب موجــب ایجــاد مشــکلات آموزشــی و خانوادگــی مــي شــود 
)4(، بــه طــوری کــه بــا شــدت بیشــتری جــر و بحــث می‌کننــد، 
ــت  ــود را از دس ــرل خ ــان زود کنت ــا عقایدش ــت ب ــر مخالف در براب
مي‌دهنــد، زودرنــج هســتند و تندخــو، دیگــران را بــه طــور 
ــز از دســت  ــان را نی ــتان و معلم ــرام دوس ــد، احت ــرر می‌رنجانن مک
مي‌دهنــد، بــا والدیــن خــود بــه مقابلــه می‌پردازنــد و باعــث دوری 
ــران  ــوی دیگ ــده و از س ــی ش ــی در پ ــت‌های پ از درس و شکس

ــوند )5(.  ــرد مي‌ش ــولًا ط معم
ــده و مهمــی  ــر بازدارن ــی، از مشــکلات عمــده‌ای کــه تأثی از طرف
برکارآمــدي و پویایــی ایــن نوجوانــان دارد و از شــکل‌گیري ســالم 
ــی  ــري و عاطف ــواي فک ــتعدادها و ق ــکوفایی اس ــز ش ــت و نی هوی
در آنــان جلوگیــري مي‌کنــد، مشــکل برقــراري ارتبــاط اجتماعــی 
 ،)social adjustment( ســازگاری اجتماعــی .)در آنهاســت )6
ــه  ــت ک ــود اس ــی خ ــط اجتماع ــا محی ــرد ب ــازگاری ف ــامل س ش
ــا تغییــر دادن خــود و یــا محیــط  ایــن ســازگاری ممکــن اســت ب
ــوب،  ــی خ ــامت روان ــی س ــازگاری اجتماع ــد. س ــت آی ــه دس ب
ــات،  ــان احساس ــی می ــخصی و هماهنگ ــی ش ــت از زندگ رضای
فعالیت‌هــا و افــکار اســت. بــه عبــارت دیگــر، ســازگاری اجتماعــی 
یعنــی مکانیزم‌هایــی کــه توســط آنهــا، فــرد ثبــات عاطفــی پیــدا 

 .)7( مي‌کنــد 
ــا مشــکلات رفتــاری نوجوانــان  رابطــه بیــن رفتارهــای والدیــن ب
در پژوهــش هــای پیشــین تأییــد شــده اســت. والدیــن و نوجوانــان 
ــوزش  ــد و آم ــرار مــی گیرن ــوب ارتباطــی ق ــب در چرخــه معی اغل
والدیــن در زمینــه روش هــاي مدیریــت رفتــار بــه جــای تمرکــز بر 
آنچــه نوجوانــان انجــام مــي دهنــد، نخســتین مرحلــه توقــف ایــن 
چرخــه معیــوب اســت )8(. بنابرایــن، بــه درمان‌هــای روان‌شــناختی 
از قبیــل روش‌هــاي اصــاح رفتــار و آمــوزش رفتــاری والدیــن بــه 
ــرد بســیار توجــه شــده اســت  ــه ‌ف ــل ویژگی‌هــای منحصــر ب دلی

.)9(
ــاری  ــت رفت ــاي مدیری ــا روش‌ه ــار« ی ــت رفت ــوزش مدیری »آم
ــای  ــامدها و پیامده ــناخت پیش ــا ش ــه ب ــوزد ک ــادران می‌آم ــه م ب
ــن  ــر ای ــتر ب ــارت بیش ــود، نظ ــدان خ ــب فرزن ــای نامناس رفتاره
ــتفاده  ــاز و اس ــکل س ــای مش ــتن رفتاره ــده انگاش ــا، نادی رفتاره
ــردن و  ــد محروم‌ک ــب مانن ــت و مناس ــی مثب ــاي تنبیه از روش‌ه
جریمه‌کــردن، رفتارهــای فرزنــدان خــود را تغییــر دهنــد. از ســوی 
دیگــر، رفتارهــای مناســب را بــا توجــه مثبــت، تحســین کلامــی و 
ــه رفتارهــای دلخــواه دســت  ــا ب ــواع پاداش‌هــا تقویــت کننــد ت ان
یابنــد )10(. پژوهش‌هــای بســیاری بــه اثربخشــی »آمــوزش 
ــاری  ــکلات رفت ــش مش ــر کاه ــادران ب ــه م ــار« ب ــت رفت مدیری
ــتان )11(؛  ــش از دبس ــنین پی ــودکان در س ــده‌ی ک برونی‌سازی‌ش
ــا  ــودکان ب ــگرانه ک ــای پرخاش ــال و رفتاره ــم اخت کاهــش علائ
اختــال نافرمانــی مقابلــه‌ای )12(؛ کاهــش میــزان پرخاشــگری و 
ــی )13(؛ برکاهــش  اضطــراب کــودکان دارای اختــال بیــش فعال
اختــال نافرمانــی مقابلــه‌ای )14(؛ بهبــود عملکــرد و رفتــار 

ــد. ــته ان ــاره داش ــاری )15( اش ــالات رفت ــودکان دارای اخت ک
ــون شــیوه‌های مختلفــی از مداخله‌هــای روان‌شــناختی رشــد  تاکن
ــناختی-  ــان ش ــه درم ــوان ب ــه می‌ت ــه از آن ‌جمل ــد ک ــه ان یافت
رفتــاری  )cognitive behavioral therapy( اســت. هــدف ایــن 
ــد غیرمنطقــی، باورهــای ناکارآمــد،  شــیوه آموزشــی اصــاح عقای
ــر  ــرل ب ــاس کنت ــناختی، احس ــای ش ــط و خطاه ــیرهای غل تفس
ــت مهارت‌هــای  زندگــی، تســهیل خودگویی‌هــای ســازنده و تقوی
مقابلــه‌ای اســت )16(. در درمــان بــا رويکــرد شــناختي- رفتــاري، 
بــه بیمــاران در رشــد مهارت‌هايــي بــراي تغييــر رفتــار، ارتبــاط بــا 
ــد و  ــا و نگرش‌هــاي غيرمفي ــر باوره ديگــران، حــل مســئله، تغيي

ــود )17(.  ــک مي‌ش ــناختي کم ــازي ش بازس
اثربخشــی رویکــرد درمانــی  در پژوهش‌هــای بســیاری بــه 
شــناختی- رفتــاری والدیــن کــه بــه بررســی نشــانه‌های اختــال 
ــتی  ــش بهزیس ــر افزای ــودکان )18(؛ ب ــر ک ــه‌ای ب ــی مقابل نافرمان
روان‌شــناختی نوجوانــان در زمینه‌هــای پذیــرش خــود، تســلط بــر 
محیــط، و ارتبــاط مثبــت بــا دیگــران  )19(؛ بــه بررســی اثربخشــی 
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درمــان شــناختی-رفتاری بــر ســازگاری روانی-اجتماعــی بــا 
بیمــاری و نشــانه‌هاي افســردگی در افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع 
ــی  ــالات نافرمان ــاری و اخت ــکلات رفت ــود مش ــر بهب دو )20(؛ ب
ــال  ــود اخت ــا )21(؛ بهب ــازگاری آنه ــش س ــان  و افزای در نوجوان
ــازگاری  ــه س ــده و کمــک ب ــان ش ــی در نوجوان اضطــراب اجتماع
اجتماعــی آنهــا )22(؛ موجــب بهبــود اختــالات رفتــاری و هیجانی 

ــاره شــده اســت. ــا 11 )23( اش ــی در پســران 6 ت و نافرمان
بــه طــور کلــی، امــروزه دیگــر نمی‌تــوان نوجــوان را بــه 
ــات  ــر از تجربی ــاً متأث ــاً منفعــل کــه صرف ــوان موجــودی کام عن
ــی  ــای خلق ــه ویژگی‌ه ــرا ک ــت، چ ــر گرف ــت در نظ ــران اس دیگ
ــادر( دارد،  ــژه م ــه وی ــان )ب ــا اطرافی ــه ب ــی ک ــز در تعامل‌های او نی
ــی و  ــروزه متخصصــان بالین ــن رو ام ــذار اســت. ازای بســیار تأثیرگ
پژوهشــگران، کیفیــت ایــن تعامــل را در روابــط مــادران و نوجوانان 
مــورد توجــه ویــژه قــرار داده‌انــد و ایــن نکتــه را پذیرفته‌انــد کــه 
ــای  ــادر و متغیره ــاً م ــن و خصوص ــای والدی ــی از ویژگی‌ه برخ
ــه  ــن ب ــخگویی والدی ــی پاس ــر چگونگ ــی ب ــوب خانوادگ چارچ
نیازهــای فرزندانشــان تأثیرگــذار اســت. بنابرایــن، ارائــه روش‌هایــی 
ــوان را،  ــادر- نوج ــط م ــی رواب ــاس آن چگونگ ــوان براس ــه بت ک
ــار  ــه دچ ــن رابط ــه ای ــرایطی ک ــژه در ش ــه وی ــرد، ب ــخص ک مش
تنیدگــی و مشــکل اســت، می‌توانــد بــه عنــوان بخشــی از 

ــوزش  ــود )24(. »آم ــه ش ــر گرفت ــگیری در نظ ــای پیش برنامه‌ه
مدیریــت رفتــار« و »درمــان شــناختی-رفتاری« جــزء روش هــای 
موثــر در بهبــود ویژگــی هــای روانشــناختی هســتند کــه پژوهــش 
ــه‌ای و  ــی مقابل ــر نافرمان ــا ب ــاره اثربخشــی آنه ــی درب ــای اندک ه
ــش  ــج پژوه ــی نتای ــه گاه ــده ک ــام ش ــی انج ــازگاری اجتماع س
هــا نیــز متفــاوت بــوده اســت. نکتــه حائــز اهمیــت دیگــر اینکــه 
ــه  ــاره مقایس ــی درب ــچ پژوهش ــر هی ــه حاض ــگران مطالع پژوهش
ــه  ــا توجــه ب ــد. بنابرایــن، ب ــدا نکردن اثربخشــی ایــن روش هــا پی
لــزوم مداخلــه بــرای بهبــود ویژگــی هــای روانشــناختی نوجوانــان، 
مطالعــه حاضــر بــا هــدف ایــن کــه آیــا بیــن اثربخشــی »آمــوزش 
ــر  ــادران ب ــه م ــان شــناختی-رفتاری« ب ــار« و »درم ــت رفت مدیری
نافرمانــی مقابلــه‌ای و ســازگاری اجتماعــی فرزنــدان نوجــوان آنهــا 

ــود دارد؟ ــاداری وج ــاوت معن تف

روش کار
ــرح  ــا ط ــی ب ــه تجرب ــش نیم ــوع پژوه ــر، ن ــش حاض روش پژوه
ــود.  ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون و پیگی ــس آزم ــش آزمون-پ پی
ــوع پژوهــش در  ــه ن ــه ب ــا توج ــی روش انجــام کار ب ــودار زمان نم

ــت. ــده اس ــودار 1 آورده ش نم

 

شکل 1. نمودار زمانی نحوه ی اجرای پژوهش
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جامعــه آمــاری پژوهش شــامل مــادران و فرزنــدان نوجــوان دختر و 
پســر 13 الــی 17 ســال بــا رفتــار نافرمانی مقابلــه ای و ناســازگاری 
ــوزی اداره  ــه مرکــز مشــاوره دانش‌آم ــده ب ــه کنن اجتماعــی مراجع
آمــوزش و پــرورش شــهر گچســاران در ســال تحصیلــی 1398 بود 
کــه تعــداد 45 نفــر از مــادران پــس از تشــخیص رفتــار نافرمانــی 
مقابلــه ای و ناســازگاری اجتماعــی در فرزنــدان نوجــوان آنهــا کــه 
ــک  ــط ی ــاس DSM-5 توس ــی براس ــه بالین ــیله مصاحب ــه وس ب
روانشــناس بالینــی و همچنیــن بعــد از تکمیــل کــردن  »ســیاهه 
رفتــار نافرمانــی مقابلــه‌ای« و »پرسشــنامه‌ ســازگاری اجتماعــی«  
ــه سنی(ســال( بیــن 13  ــه انتخــاب شــدند. فاصل ــوان نمون ــه عن ب
ــوان  ــه عن ــا 17 ســال و عــدم مصــرف داروهــای روانپزشــکی ب ت
ــای ورود  ــد. معیار‌ه ــه ش ــان در نظــر گرفت ــای ورود نوجوان معیاره
ــی از شــرکت در  ــت کتب ــز شــامل رضای ــه پژوهــش نی ــادران ب م
جلســات و عــدم شــرکت در جلســات روانشــناختی دیگــر بــود و نیز 
غیبــت بیــش از 2 جلســه در جلســات آموزشــی بــه عنــوان مــاک 
خــروج در نظــر گرفتــه شــد. پــس از تشــخیص نافرمانــی مقابلــه 
ای و ناســازگاری اجتماعــی در نوجوانــان و معیارهــای ورود مــادران 
 purposive( آنهــا بــا اســتفاده از روش نمونه‌گیــری هدفمنــد
sampling( و طبــق گفتــه دلاور )25( نمونــه بــرای پژوهش‌هــای 

نیمــه تجربــی را حداقــل 8 و حداکثــر 15 تــن مناســب می‌دانــد 45 
نفــر از نوجوانــان تشــخیص داده شــده بــا رفتــار نافرمانــی مقابلــه 
ای و ناســازگاری اجتماعــی انتخــاب و مــادران آنهــا نیــز بــه صورت 
تصادفــی ســاده بــا اســتفاده از جــدول اعــداد تصادفــی در دو گــروه 
مداخلــه و یــک گــروه کنتــرل )هــر گــروه 15 نفــر(  تحــت آموزش 
ــار« و  ــت رفت ــوزش مدیری ــز تاثیر«آم ــان نی ــد و در پای ــرار گرفتن ق
»درمــان شــناختی -رفتــاری« بــه مــادران بــر نافرمانــی مقابلــه‌ای 

و ســازگاری اجتماعــی فرزنــدان نوجــوان آنهــا بررســی گردیــد. 
ملاحظات اخلاقی

جهـــت رعایـت ملاحظـات اخلاقـی در ایـن پژوهـش، به شـرکت 
کننــدگان پژوهــش توضیــح داده شــد کــه آنــان در پژوهــش 
روانشـــناختی شـرکت مـی کننـد. همچنین بـه آنان اطمینـان داده 
شـــد کـه اطلاعـات مرتبـط بـا آنهـا بـه صـورت کامـلا محرمانـه 
باقــــی خواهــد مانــد. عــلاوه بــــر ایــن ضمــن پاســخ بــه 
تمــــام سـوالات شـــرکت کننـدگان در مـــورد پژوهـش بـه آنـان 
اطمینـــان داده شـــد کـــه نتایـــج پژوهـش بـــه صـــورت آمـاری 
و نتیجـــه گیری کلــــی منتشــر خواهــد شــــد و آنهــا اختیــار 
کامــل دارنــد کــه در پژوهـش شـرکت نکننـد یـا در هـر مرحلـه 
کـــه بخواهنـــد مختارند کـــه از ادامـــه پژوهـش انصـــراف دهنـد. 
ایـــن مقالـــه مســـتخرج از رســــاله دکتــــرای مشاوره مصــــوب 
در دانشــــگاه آزاد اســلامی مـی باشـــد. همچنیـن دارای شناسـه 
اخـلاق از کمیتـه پژوهـش تحقیقـات علمـی دانشـگاه آزاد اسـلامی 

واحـــد اهواز برابـر بـا IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.023 مـی 
باشـد.

برای جمع آوری داده‌ها از ابزارهای زیر استفاده شد:
»پرسشــنامه جمعیــت شــناختی« شــامل جنســیت و ســن نوجوانان 
دختــر و پســر،  ســن و میــزان تحصیــات مــادران بــود. در ابتــدا 

شــرکت کننــدگان ایــن ســوالات را پاســخ دادنــد.
 Defiant Disorder( مقابلــه‌ای«  نافرمانــی  رفتــار  »ســیاهه 
Behavior Inventory( توســط هــارادا و همــکاران در ســال 

ــزار  ــن اب ــد. ای ــاخته ش ــن س ــور ژاپ ــارت در کش ــا 18 عب 2004 ب
توســط والدیــن یــا سرپرســت کــودك و نوجــوان پــر مي‌شــود. هــر 
عبــارت داراي گزینــه »بــه نــدرت، یــک بــار یــا کمتــر در مــاه«، 
»بعضــی وقــت هــا، یــک بــار در هفتــه«، »اغلــب، 2 یــا 3 بــار در 
هفتــه«، »همیشــه، 4 بــار در هفتــه یــا بیشــتر« )0، 1، 2، 3( اســت. 
ابــزار تــک عاملــی اســت.  نمــره در دامنــه صفــر تــا 54 قــرار دارنــد 
ــا توجــه بــه پاســخ‌هاي والدیــن و سرپرســتان، اگــر نمــرة بــه  و ب
دســت آمــده بیــش از 20 باشــد، تشــخیص نافرمانی مقابلــه‌ای داده 
ــدت  ــد، ش ــر باش ــه 54 نزدیک‌ت ــرد ب ــره ف ــه نم ــود و هرچ مي‌ش
ــی  اختــال در وی بیشــتر اســت. نمــره کمتــر از 10، نمــره 10 ال
ــه ترتیــب نشــاندهنده ســطوح خفیــف،  19 و نمــره بیشــتر از 20ب
متوســط و شــدید نافرمانــی مقابلــه‌ای در ایــن ابــزار اســت )26(. 
هــارادا و همــکاران »ســیاهه رفتــار نافرمانــی مقابلــه‌ای« را در 98 
کــودک و نوجــوان ژاپنــی اجــرا کردنــد، روایــی ملاکــی بــا اســاس 
مــاک هــای DSM-IV مــورد بررســی قــرار گرفــت و ضریــب 
توافــق آن0/66 محاســبه شــد، پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در نمونــه فــوق 0/92و ثبــات 
بــا محاســبه بــاز آزمایــی در همیــن نمونــه بــا فاصلــه 3هفتــه 0/82 

حاصــل شــد )26(.
در ایــران در مطالعــه حمیــد و همــکاران » ســیاهه رفتــار نافرمانــی 
مقابلــه‌ای »ترجمــه و بــرای بررســی روایــی ملاکــی از »مقیــاس 
 Children and Adolescent(  ــان ــودکان و نوجوان ــردگی ک افس
 Inventory( اضطــراب«  »ســیاهه  و   )Depression Scale

ــا در  ــن آنه ــب همبســتگی بی ــه ضری Anxiety( اســتفاده شــد ک

ــه ترتیــب 0/49 و 0/2  100 نفــر از دانــش آمــوزان شــهر اهــواز ب
محاســبه شــد کــه نشــان دهنــده روایی همگــرای ایــن ابزار اســت. 
همچنیــن پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
ــف 0/67  ــب تصنی ــوق 0/84 و ضری ــه ف ــاخ در نمون ــا کرونب آلف

ــزارش شــد )27(. گ
در مطالعــه دیگــری جمالــی پاقلعــه و همــکاران روایــی محتــوا بــه 
ــر اســاس  ــه‌ای« را ب ــی مقابل ــار نافرمان روش کیفــی »ســیاهه رفت
ــی  ــورد بررس ــان م ــگاه اصفه ــان دانش ــر از روانشناس ــر 5 نف نظ
وتاییــد قــرار داد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
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ضریــب آلفــا کرونبــاخ در 45 دانــش آمــوز 0/93و ثبــات با محاســبه 
بازآزمایــی بافاصلــه 2 هفتــه 0/94 بدســت آمــد )28(.

 Social Adjustment( اجتماعــی«  ســازگاری  »پرسشــنامه 
Questionnaire( آزمــون ســازگاري اجتماعــی نيمــرخ ســازگاري 

ــط  ــد و توس ــي کن ــري م ــدازه گي ــرد را ان ــي ف ــردي و اجتماع ف
ــار منتشــر شــد  ثــورب و همــکاران در ســال 1939بــراي اوليــن ب
ــت  ــرار گرف ــري ق ــر و بازنگ ــد نظ ــورد تجدي ــال 1953 م و در س
)29(. آزمــون داري 5 ســطح پيــش دبســتاني، دبســتاني، راهنمايــي، 
ــتاني آن در  ــطح دبيرس ــه س ــت ک ــالي اس ــتاني و بزرگس دبيرس
پژوهــش حاضــر مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. ايــن آزمــون 
ــازگاري  ــازگاري خويشــتن و س ــده س ــون عم ــرده آزم داراي دو خ
اجتماعــي اســت. در ايــن پژوهــش فقــط آزمــون ســازگاري 
اجتماعــي آن مــورد اســتفاده قــرار خواهــد گرفــت. ايــن آزمــون بــه 
صــورت 90 ســوال صحيــح- غلــط بــوده بــه گزينــه غلــط »صفر« 
ــرای  ــرد و ب ــي گي ــق م ــک« تعل ــره »ی ــت نم ــه درس ــه گزين و ب
هــر آزمودنــی نمــرات بــا هــم جمــع می‌شــوند. هماهنگــي درونــي 
ــپيرمن  ــا روش اس ــون ب ــردن آزم ــه ک ــيله دو نيم ــه وس ــون ب آزم
بــراون بــراي خــرده آزمــون هــاي ســازگاري اجتماعــي از 0/87 تــا 

ــت )30(.  ــده اس ــزارش ش 0/90 گ
ــای  ــار حیطه¬ه ــب اعتب ــکاران ضرای ــاری و هم در پژوهــش عط
مختلــف ســازگاری اجتماعــی بــه ترتیــب 0/70، 0/63، 0/56، 
0/65، 0/62، 0/60 و 0/75 اســت )31(. اعتبــار ایــن زیــر مقیــاس 
بــا روش بازآزمایــی بــا فاصلــه زمانــی یــک مــاه 0/652 بــه دســت 

آمــد. در پژوهــش خجســته مهــر نیــز ضرایــب کلــی 0/92 گــزارش 
شــده اســت )32(.

در پژوهــــش حاضــــر، روایــــی محتــوا به روش کیفی » ســیاهه 
رفتــار نافرمانــی مقابلــه ای« و »پرسشـــنامه ســازگاری اجتماعــی« 
از طریـــق هماهنگـــی نظـــرات 4 نفر از مدرسین مشاوره دانشـگاه 
آزاد اســـامی واحـــد اهواز تاییـــد شــد. پایایـــی بـــا روش همسانی 
درونـی بـا محاسـبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در 45 نفر از شرکت 
ــه ای« 0/84 و  ــی مقابل ــار نافرمان کننــدگان بـــرای » ســیاهه رفت

»پرسشـــنامه سازگاری اجتماعی«  0/87 بدســـت آمـــد.
 Behavior Management( رفتــار«  مدیریــت  »آمــوزش 
ــه  ــال 2005 تهی ــکاران در س ــن و هم ــط کازدی Training( توس

شــده اســت و در محیــط کلینیــک بــه مــادران آمــوزش داده شــد 
تــا آن را در منــزل و محیــط زندگــی بــه اجــرا در آوردنــد و گــزارش 
نتایــج جلســات هــر هفتــه را پیــش از آمــوزش برنامه‌هــای هفتــه 
بعــد ارائــه کننــد )33(. ایــن بســته آموزشــی در مطالعــات پیشــین 
مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت و روایــی محتــوا آن بــر اســاس 
ــت  ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــورد تایی ــی م ــان روانشناس ــر متخصص نظ
ــی  ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــز روای ــر نی ــه حاض )34(. در مطالع
ــد  ــامی واح ــگاه آزاد اس ــاوره دانش ــین مش ــر از مدرس ــط 4 نف توس
اهــواز موردتاییــد قــرار گرفتــه اســت. » آمــوزش مدیریــت رفتــار« 
مــادران طــی 9 جلســه بــه صــورت جلســات هفتگــی 60 دقیقــه‌ای 
ــه  ــات ب ــوای جلس ــه محت ــد. خلاص ــزار ش ــادران برگ ــر روی م ب

شــرح زیــر اســت.

جدول 1: شرح کلی جلسات آموزش مدیریت رفتار

محتواجلسه

ارزیابی وضعیت اختلال رفتاری نوجوانان و برقراری ارتباط با مادران و توضیح اهداف جلساتاول

آموزش انضباط اثربخش. هدف: آموزش وضع مقررات و شیوه‌های انضباطیدوم
فن: آموزش تقویت مثبت و منفی و فن بی‌توجهی

آموزش کنترل القایی. هدف: جلب همکاری و پیشگیری از تعارض با نوجوانسوم
فن: آموزش استدلالی و منطقی رفتارهای مطلوب به مادران

آموزش ایجاد انتظارات. هدف: ایجاد انتظارات متناسب با سن برای مادرانچهارم
فن: شناخت و بازسازی باورهای مادران در ارتباط با انتظارات

قرارداد وابستگی. هدف: کاهش اختلال‌هاي رفتاری نوجوانپنجم
فن: استفاده از فن قرارداد وابستگی با نوجوان در طی چند مرحله با بستن قراردادهای وابستگی در حضور نوجوان و مادران

بازسازی شناختی. هدف: شناخت و درمان باورهای غیرمنطقی و ناکارآمد مادران در ارتباط با خود و فرزندانششم و هفتم
فن: بازسازی شناختی مبتنی بر طرح پیشنهادی رابین و فاستر )1984(

آموزش مهارت‌های ارتباطی و ارزیابی کلی جلسات. هدف: اصلاح سبک‌های ارتباطی مادران با نوجوانان و رفع اشکالاتهشتم و نهم
فن: آموزش سبک پاسخدهی کلامی کارآمد و مهارت گوش دادن فعال

 Cognitive Behavioral( رفتــاری«  شــناختی-  »درمــان 
ــه  ــال 1989 تهی ــکاران در س ــون و هم ــط هاوت Therapy( توس

شــده و طــی 12 جلســه بــه صــورت جلســات هفتگــی 45 دقیقه‌ای 
بــر روی مــادران بــه طــور مختصــر در 12 جلســه اجــرا شــد )35(. 

در مطالعــه حاضــر نیــز روایــی محتــوا بــه روش کیفــی توســط 4 
نفــر از مدرســین مشــاوره دانشــگاه آزاد اســامی واحــد اهــواز مــورد 
تاییــد قــرار گرفتــه اســت. » درمــان شــناختی- رفتــاری« بــر ایــن 

محتــوا تمرکــز شــد:
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 جدول 2: شرح کلی جلسات درمان شناختی رفتاری

محتواي جلساتجلسه

معرفی و آشنایی با فرد بیمار، اجراي پیش آزمون، مشخص شدن اهداف درمان، ذکر قوانین جلسه، رابطه درمانیاول

بازخورد جلسه قبل، معرفی درمان شناختی رفتاري، آموزش فن آرام سازي، ارائه تکلیفدوم

بازخورد جلسه قبل، یاداشت افکار و باورهاي منفی و ناکارآمد، استفاده از فن آرام سازي، ارائه تکلیفسوم

بازخورد جلسه قبل، آموزش فن پیکان عمودي رو به پایین براي شناسایی طرحواره‌ها و باورهاي مرکزي، استفاده از فن آرام سازي، ارائه تکلیفچهارم

بازخورد جلسه قبل، تهیه فهرست اصلی باورها. استفاده از فن آرام سازي. ارائه تکلیفپنجم

بازخورد جلسه قبل، آزمون باورهاي مراجعان با تحلیل عینی )قضاوت و داوري( استفاده از فن آرام سازي. ارائهششم
تکلیف

بازخورد جلسه قبل، استفاده از روش هاي مختلف تحلیل شناختی و تشویق مراجعان به ارزیابی مجدد باورها. استفاده از فن آرام سازي. ارائه تکلیفهفتم

بازخورد جلسه قبل، استفاده از فن آرام سازي، مخالف ورزي با افکار خودکار، ارائه تکلیفهشتم

بازخورد جلسه قبل، تاکید بر شناخت تا احساسات. آموزش مهارت حل مساله. توضیح انواع سبک‌هاي مقابله‌اي مساله مدار و هیجان مدار، استفاده از فن نهم
ارام سازي، ارائه تکلیف

بازخورد جلسه قبل، استفاده از فن آرام سازي، مخالف ورزي با افکار خودکار، ارائه تکلیفدهم
بازخورد جلسه قبل، رویارویی شناختی، استفاده از فن آرام سازي، ارائه تکلیفیازدهم
بازخورد جلسه قبل، مروري بر تمرینات کل دوره، اجراي پس آزمون، اختتامیهدوازدهم

بــرای جمــع آوری داده هــا، پــس از دریافــت کــد اخــاق از کمیتــه 
ــای لازم از  ــامی، مجوزه ــگاه آزاد اس ــعبه دانش ــاق ش ــی اخ مل
ــرورش  ــوزش و پ ــواز و اداره آم ــد اه ــامی واح ــگاه آزاد اس دانش
ــر از  ــی 45 نف ــه بالین ــا مصاحب ــد. ب ــت ش ــاران دریاف ــهر گچس ش
نوجوانــان مراجعــه کننــده بــه مرکــز مشــاوره دانش‌آمــوزی 
DSM- ــاس ــر اس ــاران و ب ــهر گچس ــرورش ش ــوزش و پ اداره آم
ــه ای و ناســازگاری اجتماعــی  ــی مقابل ــار نافرمان 5 تشــخیص رفت
ــن  ــدند. ای ــخیص داده ش ــی تش ــناس بالین ــک روانش ــط ی را توس
ــاری همچــون پرخاشــگری،  ــل مشــکلات رفت ــه دلی ــان ب نوجوان
قلــدری، ضــرب و شــتم و افــت تحصیلــی بــه ایــن مرکــز ارجــاع 
داده شــده بودنــد. بــرای انجــام ایــن پژوهــش، مــادران آن هــا بــه 
مرکــز مشــاوره دانش‌آمــوزی اداره آمــوزش و پــرورش شــهر 
ــرای آن  ــان ب ــان ش ــال نوجوان ــدند و اخت ــوت ش ــاران دع گچس
هــا شــرح داده شــد و از آن هــا خواســته شــد کــه جهــت بهبــود 
ــوزش  ــان شــان، در دوره هــای »آم ــت روانشــناختی نوجوان وضعی
ــد.  ــرکت کنن ــناختی-رفتاری« ش ــان ش ــار« و »درم ــت رفت مدیری
ــروه  ــا در دو گ ــادران، آنه ــه از م ــت آگاهان ــت رضای ــس از دریاف پ
ــا  ــاده ب ــی س ــیوه تصادف ــه ش ــرل ب ــروه کنت ــک گ ــه و ی مداخل
ــه آمــوزش  ــد. کلی ــرار گرفتن ــی ق اســتفاده ازجــدول اعــداد تصادف
ــرورش  ــوزش و پ ــوزی اداره آم ــاوره دانش‌آم ــز مش ــا در مرک ه
شــهر گچســاران بــه شــیوه گروهــی توســط دو روانشــناس خانــم 
بــا تحصیــات کارشناســی ارشــد در روزهــای یکشــنبه »آمــوزش 
مدیریــت رفتــار« و چهارشــنبه  »درمــان شــناختی-رفتاری« انجــام 

شــد.

ــراه  ــه هم ــادران ب ــک از م ــر ی ــر ه ــه آخ ــه اول و جلس در جلس
ــه حضــور داشــتند و »ســیاهه  ــود در جلســات مداخل ــان خ نوجوان
رفتــار نافرمانــی مقابلــه ای« و »پرسشــنامه ســازگاری اجتماعــی« 
توســط فرزنــدان نوجــوان آن هــا تکمیــل شــد، گــروه کنتــرل نیــز 
بــا شــرایط یکســان بــا گــروه هــای  مداخلــه پیــش آزمــون و پــس 
آزمــون را تکمیــل کردنــد، بــا ایــن تفــاوت کــه تــا پایــان مطالعــه 
ــناختی- ــان ش ــار« و »درم ــت رفت ــوزش مدیری ــات »آم مداخ
رفتــاری« را دریافــت نکردنــد. بــرای رعایــت اصــول اخلاقــی، بعــد 
از اتمــام جلســات آموزشــی و دریافــت پــس آزمــون، مــادران گــروه 
کنتــرل »آمــوزش مدیریــت رفتــار« و »درمــان شــناختی-رفتاری« 
ــه  ــه اينک ــه ب ــا توج ــد. ب ــت کردن ــق بســته آموزشــی دریاف را طب
ــناختی- ــان ش ــار« و »درم ــت رفت ــوزش مدیری ــات »آم مداخ

رفتــاری«  در روزهــاي متفــاوت اجــرا مــي شــد، امــکان مواجهــه 
بيــن گــروه هــا بــه حداقــل کاهــش يافــت.

بــه منظــور تحلیــل نتایــج پژوهــش در بخــش توصیفی از شــاخص 
هــای میانگیــن وانحــراف معیــار در مراحــل پیــش آزمــون و پــس 
آزمــون و پیگیــری و در بخــش اســتنباطی از تحلیــــل واریانــــس 
بــــا انــدازه گیــری مکــرر اســــتفاده شــد. همچنیــن بــرای 
بررســی مقایســه اثربخشـی مداخـلات درمانـی از آزمـون تعقیبـی 

بنفرونـــی و نـرم افــزار  SPSS نســخه 24 اســتفاده شــد.

یافته ها 
در پژوهــش حاضــر، میانگیــن ســنی نمونه‌هــای مــادران در 
گــروه هــای »آمــوزش مدیریــت رفتــار« 5/89±47/65،  »درمــان 
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شــناختی-رفتاری« 5/44±44/41 و در گــروه کنترل 46/12±5/32 
ــان در  ــای نوجوان ــنی نمونه‌ه ــن س ــه، میانگی ــود. در ادام ــال ب س
گــروه هــای »آمــوزش مدیریــت رفتــار« 3/07±15/17 ، »درمــان 
شــناختی-رفتاری« 0/78±15/53و در گروه کنتــرل 15/93±3/71 
ــر  ــار« دارای 6 دخت ــت رفت ــوزش مدیری ــروه »آم ــد. گ ــال بودن س
ــر و  ــناختی-رفتاری« دارای 7دخت ــان ش ــروه »درم ــر و گ و 9 پس
8پســر، گــروه کنتــرل دارای 5 دختــر و 10 پســر می‌باشــد. ســطح 
تحصیــات مــادران گــروه »آمــوزش مدیریــت رفتــار« 8 نفــر زیــر 

دیپلــم، 5 نفــر دیپلــم و ســایرین بــالای دیپلــم و گــروه »درمــان 
ــم و ســایرین  ــر دیپل ــم، 7 نف ــر دیپل ــر زی شــناختی-رفتاری« 6 نف
بــالای دیپلــم بودنــد. در گــروه کنتــرل نیــز، 7 نفــر زیــر دیپلــم، 6 
نفــر دیپلــم و ســایرین بــالای دیپلــم بودنــد. میانگیــن و انحــراف 
ــرل در  ــه و کنت ــای مداخل ــش در گروه‌ه ــای پژوه ــار متغیره معی
ــری در )جــدول 3( آورده شــده  ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ پیش‌آزم

اســت.

جدول 3: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه‌های مداخله و کنترل در پیش‌آزمون، پس آزمون و پیگیری

گروه‌هامتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین

نافرمانی مقابله‌ای
7/38±7/21110/65±7/70110/35±79/56آموزش مدیریت رفتار

7/14±7/1598/85±7/13104/75±73/75درمان شناختی-رفتاری
6/21±7/2380/31±6/3882/30±81/6گروه کنترل

سازگاری اجتماعی
4/26±4/3618/63±3/1718/60±28/85آموزش مدیریت رفتار

2/98±2/9821/55±2/9821/50±30/52درمان شناختی-رفتاری
3/25±2/6531/5±3/0128/95±30/80گروه کنترل

قبــل از تحلیــل داده هــای مربــوط بــه فرضیــه هــا، بــرای اطمینان 
ــل  ــای تحلی ــه ه ــش مفروض ــن پژوه ــای ای ــه داده ه ــن ک از ای
کوواریانــس را بــرآورد مــی کننــد، بــه بررســی آنهــا پرداختــه شــد. 
ــون شــاپیرو-ویلک  ــا آزم ــا ب ــودن داده ه ــال ب ــن منظــور نرم بدی
نشــان داد کــه ســطح معنــاداری در آزمــون فــوق الذکــر از 05/ 0 
بــزر گتــر اســت لــذا توزیــع نمــره در متغیرهــای مطالعــه طبیعــی 
ــی  ــه همگن ــی مفروض ــرای بررس ــن، ب ــود )P>0/ 05(. همچنی ب
ــروه  ــای 2 گ ــس ه ــودن واریان ــان ب ــت یکس ــا (جه ــس ه واریان
ــر  ــن اســتفاده شــد کــه در متغی ــرل) از آزمــون لوی ــه و کنت مداخل
نافرمانــی مقابلــه ای  )F=8/59 و P<0/01( و در متغیــر  ســازگاری 
ــه دســت آمــد کــه نتایــج  اجتماعــی )F=2/590 و P= 0 /198( ب
ــد.  ــی باش ــرار م ــا برق ــس ه ــی واریان ــه همگن ــان داد مفروض نش

  )Box’s =9/172 و F=1/529  ،P=0/212( نتایــج آزمــون باکــس
نیــز حاکــی از وجــود تفــاوت بیــن کوواریانس هــا اســت. همچنین، 
بــه منظــور بررســی مفروضــه همگنــی شــیب خــط رگرســیون از 
ــی  ــر نافرمان ــس اســتفاده شــد کــه در متغی ــل واریان آزمــون تحلی
مقابلــه ای )F=2/644 و P=0/124( و متغیــر ســازگاری اجتماعــی 
)F=2/574  و P=0/176( در گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل معنادار 
نمــی باشــد. معنــادار نبــودن ایــن تعامــل، نشــان دهنــده رعایــت 
ــن  ــی شــیب خــط رگرســیون مــی باشــد. بنابرای مفروضــه همگن
فــرض همگنــی شــیب خــط رگرســیون بــرای متغیرهــای پژوهش 
نیــز برقــرار اســت و در نتیجــــه از  تحلیــل واریانــس انــدازه گیری 
مکرر بــرای بررســی اثــرات درون آزمودنــی درمــان اســتفاده 

  شــد کــه نتایــج در )جــدول 4(  آمـده  اسـت. 

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر نافرمانی مقابله ای و سازگاری اجتماعی در سه مرحله اجرا

توان آماریضریب تأثیرمعنی داریآماره Fمنابع تغییرمتغیرهای وابسته

نافرمانی مقابله ای
59/5980/0010/4980/999زمان
6/3830/0010/2550/958گروه

4/7530/0030/2030/920زمان × گروه

سازگاری اجتماعی

55/1350/0010/4960/999زمان

4/8630/0010/2060/887گروه

4/5580/0040/1960/907زمان × گروه
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نتایـــج )جـــدول 4( نشـان دادنـــد کـــه "آموزش مدیریت رفتار" و 
 ،Sig=0/001( درمــان شناختی-رفتاری"بـــر نافرمانــی مقابلــه‌ای"
 )Sig= 0/001 ،F=4/863( و ســازگاری اجتماعــی )F=6/383
نوجوانان معنــــادار اســت. بــه ایـن معنـــا کـه انجـام مداخـلات 
مـــورد نظـر توانســـته اسـت نمـره مشــکلات نافرمانی مقابله‌ای و 

سازگاری اجتماعی نوجوانان را نســـبت بـــه گـروه کنتـرل کاهـش 
دهنـــد. در ادامـــه بـــرای بررسـی تفــــاوت اثربخشــــی "آموزش 
مدیریــت رفتــار" و "درمــان شــناختی-رفتاری" از آزمــــون 
تعقیبــی بنفرونــی اســتفاده شــده اسـت کـه نتایـج در )جـدول5( 

آمـده اسـت.

 جدول 5: نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

سطح معناداریخطای معیارتفاوت میانگین هاگروه‌های مورد مقایسهمتغیر

نافرمانی مقابله‌ای
29/6782/9090/001گروه 1- گروه کنترل
31/1143/4820/001گروه 2- گروه کنترل

28/4363/5080/002گروه 1- گروه 2

سازگاری اجتماعی
10/1979/8990/001گروه 1- گروه کنترل
7/6621/0760/001گروه 2- گروه کنترل

2/5461/0850/070گروه 1- گروه 2

بــا توجــه بــه نتایــج )جــدول 5( تفــاوت میانگیــن گــروه »آمــوزش 
مدیریــت رفتــار« بــا گــروه کنتــرل بیشــتر از تفــاوت میانگیــن گروه 
ــا گــروه کنتــرل اســت کــه نشــان  »درمــان شــناختی-رفتاری« ب
ــار« نســبت  ــت رفت ــوزش مدیری ــه روش »آم ــده آن اســت ک دهن
بــه » درمــان شــناختی-رفتاری » اثربخشــی بیشــتری بــر کاهــش 
نافرمانــی مقابلــه ای فرزنــدان نوجــوان داشــت، امــا تفــاوت آنهــا در 
اثربخشــی ســازگاری اجتماعــی در فرزنــدان نوجــوان معنــادار نبــود 

.)P>0/01(

بحث 
هــدف از پژوهــش حاضــر، مقایســه اثربخشــی »آمــوزش مدیریــت 
ــش  ــر کاه ــادران ب ــه م ــناحتی-رفتاری« ب ــان ش ــار« و »درم رفت
ــوان  ــدان نوج ــی فرزن ــازگاری اجتماع ــه‌ای و س ــی مقابل نافرمان
آن¬هــا بــود. نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه هــر دو مداخلــه 
ــر  ــناحتی-رفتاری«  ب ــان ش ــار« و »درم ــت رفت ــوزش مدیری »آم
ــدان  ــی فرزن ــازگاری اجتماع ــه‌ای و س ــی مقابل ــش نافرمان کاه
ــج  ــن، مقایســه نتای ــوده اســت. همچنی ــر ب ــا موث ــوان آن¬ه نوج
پــس آزمــون دو گــروه مداخلــه نشــان داد کــه اثربخشــی »آموزش 
ــر  ــناحتی-رفتاری«  ب ــان ش ــبت به«درم ــن« نس ــت والدی مدیری
ــت.  ــوده اس ــتر ب ــی بیش ــازگاری اجتماع ــه‌ای و س ــی مقابل نافرمان
ــی  ــکاران )11( مبن ــر و هم ــی ف ــج عظیم ــا نتای ــر ب ــج حاض نتای
بــر اثربخشــی آمــوزش مدیریــت والدیــن بــر مشــکلات رفتــاری 
ــر  ــی ب ــکاران )36( مبن ــنی و هم ــده، محمدحس ــازی ‌ش برونی‌س
تاثیــر آمــوزش مدیریــت والدیــن بــر کاهــش نافرمانــی مقابلــه‌ای 

ــت. ــو اس ــگ و همس ــان هماهن در نوجوان
ــت  ــوزش مدیری ــه »آم ــان داد ک ــز نش ــوق نی ــات ف ــح مطالع نتای
رفتــار« منجــر بــه کاهــش نشــانگان نافرمانــی مقابلــه ای و بهبــود 
ســازگاری اجتماعــی مــی شــود. همچنیــن مطالعات پیشــین نشــان 
دادنــد کــه »درمــان شــناحتی-رفتاری« نقــش موثــری بــر کاهــش 
نافرمانــی مقابلــه ای و ناســازگاری اجتماعــی داشــته اســت. در ایــن 
ــان  ــد کــه درم ــو در پژوهشــی نشــان دادن ــدر و  ماهات راســتا، هال
ــاری  ــکلات رفت ــود مش ــب بهب ــن موج ــاری والدی ــناختی- رفت ش
ــا را  ــازگاری آنه ــده و س ــان ش ــی در نوجوان ــالات نافرمان و اخت
ــود  ــش خ ــز از پژوه ــر نی ــورک و لوئب ــد )21(. ب ــش می‌ده افزای
نتیجــه گرفتنــد کــه درمــان شــناختی- رفتــاری والدیــن موجــب 
ــران 6  ــی در پس ــی و نافرمان ــاری و هیجان ــالات رفت ــود اخت بهب
تــا 11 ســال شــده اســت )23(. ایــن یافتــه همچنیــن بــا پژوهــش 

بویــی و همــکاران )37( هماهنــگ و همســو اســت. 
ــان  ــن درم ــه ای ــود ک ــان نم ــوان اذع ــج می‌ت ــن نتای ــن ای در تبیی
ــه چالــش کشــیدن افــکار مــادران و کاهــش  ــا ب ممکــن اســت ب
ــای  ــرش ه ــا و نگ ــر باوره ــعی در تغیی ــناختی س ــای ش خطاه
مــادران دارد، همچنیــن ممکــن اســت بــا افزایــش فعالیــت هــای 
لــذت بخــش و تأثیــر بــر گســتره و کیفیــت روابــط و از آن طریــق 
ســبب کاهــش نافرمانــی مقابلــه‌ای و بهبــود ســازگاری اجتماعی در 
نوجوانــان خــود شــوند )39(.  نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 
بــا توجــه بــه مهارتهــای آمــوزش داده شــده، مــادران مورد بررســی 
تــا حــدودی توانســتند بــا تعمــق و تأمــل در ویژگیهــای خــود بــه 
نقــاط ضعــف خــود پــی بــرده و در صــدد اصــاح آن برآینــد و بــا 
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ــر نقــاط مثبــت و جایگزینــی درســت افــکار منطقــی بــه  تکیــه ب
ــکار،  ــودی اف ــوب؛ ســعی در بهب ــات شــناختی نامطل جــای تحریف
احساســات و عواطــف خــود بــا دیگــران داشــته باشــند )40(،  و در 
نتیجــه مــادران  آموختنــد چطــور بــا اختــالات رفتــاری در فرزنــد 
خــود کنــار آمــده و رفتــار ضــد و نقیــض در برابــر فرزنــد خــود را 
کاهــش داده تــا جلــوی وخیــم شــدن بیشــتر اوضــاع گرفتــه شــود 

.)40(

نتیجه گیری
نتایــج نشــان داد »آمــوزش مدیریــت رفتــار« و »درمــان شــناحتی-

رفتــاری« بــه مــادران بــر کاهــش نافرمانــی مقابلــه‌ای و ســازگاری 
اجتماعــی فرزنــدان نوجــوان آنهــا مؤثــر بــود و ایــن نتایج تــا مرحله 
پیگیــری تــداوم اثــر داشــت. بنابرایــن، پیشــنهاد مي شــود ســازمان 
آمــوزش و پــروش جهت بهبود مشــکلات رفتــاری نوجوانــان دارای 
رفتــار نافرمانــی مقابلــه‌ای و ناســازگاری اجتماعــی ایــن مداخلــه را 

بــرای والدیــن ایــن نوجوانــان برگــزار کنــد و کارایــی آنهــا را مــورد 
ســنجش مجــدد قــرار دهــد. پژوهــش حاضــر در والدیــن )مــادران( 
دارای فرزنــد نوجــوان دختــر و پســر بــا رفتــار نافرمانــی مقابلــه‌ای 
و ســازگاری اجتماعــی شــهر گچســاران صــورت گرفتــه و نســبت 
بــه تعمیــم نتایــج بــه نوجوانــان ســایر شــهرها بــا احتیــاط صــورت 

. د گیر

سپاسگزاری
بدیـن وسـیله از تمامـی شـرکت کننـدگان در پژوهـش کـه مـا  در 

انجـام پژوهـش همـکاری نمودنـد تشـکر و قدردانـی مـی شـود.

تضاد منافع
ــه  ــه هیچگون ــن مقال ــه در ای ــد ک ــی دارن ــام م ــندگان اع نویس

ــدارد. ــود ن ــی وج ــارض منافع تع
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