
 

 

 ین ی مبتنی بر آموزش والدرفتارمان شناختیاثربخشی در

 کودکان ایمانی مقابلهل نافرهای اختلانشانه بر

 3بقرآبادی، قاسم عبداللهی2، پرویز شریفی درآمدی1میرکوهیتیی قدرمهد

 6/77/49 تاریخ پذیرش:          71/6/49 تاریخ دریافت:

 چکیده
ست. بر این متمرکز بر کودکان ا عمده طوربههای رفتاری وجود دارد که ی مختلفی در درمان اختلالرویکردها

های اختلال نشانهبر رفتاری مبتنی بر آموزش والدین تاثیر درمان شناختی تعییناساس، هدف پژوهش حاضر 
. بود گواه آزمون با گروهپسآزمون پیش با طرح. روش پژوهش حاضر آزمایشی بودکودکان  اینافرمانی مقابله

به کلینیک خدمات روانشناسی که با استفاده از  کنندهمراجعهساله  71تا  8والدین و کودکان  پژوهشدر این 
های های مبتنی بر راهنمای تشخیصی و آماری اختلالسیاهه رفتاری کودک و ملاک نامهپرسشمصاحبه بالینی، 

ده شده بودند، به عنوان جامعه آماری در پژوهش ای داتشخیص اختلال نافرمانی مقابله (ویراست پنجم) روانی
 صورتبهگیری هدفمند به عنوان گروه نمونه انتخاب و نمونه نفر با استفاده از 01 آنان میان ازشرکت کردند و 

جلسه به والدین آموزش  4 طی شدهطراحیدرمانی  برنامهجایگزین شدند.  گواه وتصادفی در دو گروه آزمایش 
رفتاری مبتنی بر آموزش ثیر درمان شناختیابیانگر تتحلیل کوواریانس . نتایج اجرا کنندمنزل  درداده شد تا 

 ایندست آمده بیانگر  . نتایج بهبودگاه والدین ای بر اساس دیدهای اختلال نافرمانی مقابلهکاهش نشانه بروالدین 
 ،ددار ایهای مداخلهدر برنامه محوری و حضوری فعال که در آن خانواده نقش هاییدرمانگریاست که 

 .دهدنشان میاثربخشی بالایی 

 رفتاری، آموزش والدیندرمان شناختی ای،اختلال نافرمانی مقابله واژگان کلیدی:

                                                           
 Email: mahdi.ghodrati@pnu.ac.i r( نویسنده مسئول) نور،  دانشگاه پیامگروه روانشناسی یار . استاد7

 یئاه علامه طباطبادانشگ روانشناسی و آموزش کودکان استثناییاستاد گروه . 0

 دانشگاه پیام نوری . استادیار گروه روانشناس3

mailto:mahdi.ghodrati@pnu.ac.i
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 همقدم

 است. اختلالی 7ایاختلال نافرمانی مقابلههای رفتاری در کودکان یکی از مهمترین اختلال
ای شود. اختلال نافرمانی مقابلهمحسوب می 0نمودبرونی هاکمتر شناخته شده که جزء اختلال

در مورد آن مصداق  3های مربوط به اختلال سلوکشود که ملاکهنگامی تشخیص داده می
شاو و )هین ای استل نافرمانی مقابلهشدت و مدت اختلال سلوک بیشتر از اختلا نداشته باشد.

ای جزء اختلال نافرمانی مقابله 5های روانیل(. در راهنمای تشخیصی و آماری اختلا0113، 9لی
بندی شده است. بر اساس طبقه 6گرهای طبقه اختلال سلوک، کنترل تکانه و اغتشاشاختلال
مهمترین های روانی پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالهای ملاک

: از قبیلیجانی و رفتاری های های وجود دو دسته نشانههای اختلال نافرمانی مقابلهمشخصه
پذیری، خلق و خوی گرایی و عدم اطاعت، نافرمانی، منفیخصمانهالگوهایی از رفتارهای 

ها و قواعد بزرگسالان و ای انحرافی و رد درخواستعصبی، مشاجره با بزرگسالان، رفتاره
به دلیل شود، سرزنش دیگران والدین، انجام کارهایی بدون تفکر که موجب رنجش دیگران می

توز و مغرضانه و حساس بودن، پرخاشگر و کینه زودرنجها یا رفتارهای نابجای خود، اشتباه
ها به مدت شش ماه تداوم داشته باشد چهار مورد از نشانه کمدستاست که رفتار کردن 

تیب رای به تفرمانی مقابلههمبود با نا هایترین اختلال(. شایع0173، 1انجمن روانپزشکی آمریکا)
 اگرچههای ارتباطی است. یادگیری و اختلال فعالی، اختلالبیش-توجه اختلال نارسایی شامل

شیوع اختلال سلوک در پسران سه تا چهار برابر بیشتر از دختران است اما اختلال نافرمانی 
ها تفاوت جنسیتی چندانی ای در پسران خیلی بیشتر از دختران نیست و گاهی پژوهشمقابله

ی برآوردهایی که درباره بر اساس(. 0179، 8اند )کرینگ، جانسون، دیویسون و نیلان ندادهنش

                                                           
1. oppositional defiant disorder 

2. externalizing 

3. conduct disorder 

4. Hinshaw, & Lee 

5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 

6. disruptive, impulse control and conduct disorder 

7. American Psychiatrist Association 

8. Kring, Johnson, Davison, & Neale 
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 درصد با 77تا   7ی شیوع ای صورت گرفته، این اختلال در دامنهشیوع اختلال نافرمانی مقابله
نجفی، (.0173شود )انجمن روانپزشکی آمریکا، تخمین زده میدرصد  3/3میانگین 

ای در تلال نافرمانی مقابله( میزان شیوع اخ7388فر )زاده و محمدیچنگ، علیفولاد
 ند.اهگزارش کرددرصد  6/3آموزان مقطع ابتدایی شهر شیراز را دانش

ای انجام شده بر نقش خانواده تاکید هایی که درباره اختلال نافرمانی مقابلهپژوهش عمده
ای را در کودکان یش اختلال نافرمانی مقابلهدارند. برای مثال، سه ویژگی والدین احتمال پیدا

( 7های درمانی مورد توجه قرار گیرند: بندی طرحست در صورتا برد و ضروریبالا می
 گسیختگیازهم( 3و  نامناسب فرزندپروریهای ( شیوه0ی والدین، شناخمشکلات روان

های ر کودکان با تعاملد ایلجبازی و مقابله هایرفتار توان گفت کهمیزناشویی. بنابراین، 
دارد  نزدیکی رابطهآمیز آمیز، ناهماهنگ، تنبیهی یا قهر، تعارضخانوادگی انتقادگرایانه

 (.7،0116)راینیکه، داتیلییو و فریمن

ای و اختلال سلوک های نافرمانی مقابلهوالدین کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال
، متجانسآمیز، سیستم نادعوا، فقدان عواطف محبت ناهماهنگی و ستیزه و از قبیلهایی مشخصه

دهند. ناکارآمد و دارای ضوابط انضباطی خیلی شدید یا خیلی سست و ضعیف از خود نشان می
افی کودکان و نوجوانان ی انحری بر رفتارهاها والدین نظارت و کنترل کمتردر این خانواده

های خانوادگی مرتبط با نابسامانی و آشفتگی ضعیف به نوبه خودو کنترل این نظارت  دارند.
توانند در شوند که والدین نمیدار میهای رفتاری از آن رو ریشهاست. بسیاری از اختلال

کنند  مقابله درستیبه آنان هکنندمهمی از رشد فرزند خود، با رفتارهای تهدید هایبرهه
های (. تعامل7386د و عابدینی، ترجمه خدایاری فر 3، به نقل از زارب7481، 0)هربرت

کننده یا سرد، ثبات و مبتنی بر تنبیه، نگرش والدی طردپروری بیشامل فرزند خانوادگی ضعیف
پایدار، دلبستگی ناایمن، نظارت یا کنترل ناکافی والدین، اختصاص قوانین انضباطی سخت و نا

عنوان عوامل خطر و  زمان اندک به کودک و فقدان مهارت ارتباط مثبت با کودک به

                                                           
1. Reinecke, Dattilio & Freeman 

2. Herbert 

3. Zarb 
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؛ 0111، 7شود )لنگوا، هنورادو و بوشرفتاری در نظر گرفته می هایاختلال هکنندبینیپیش
 (.0113، 0دادز و ترنر-ساندرز، مارکی

ی موثر در به عنوان مجموعه منسجمی از فنون و راهبردها 3رفتاریدرمان شناختی
ای یافته است نان کاربردهای گستردهشناختی در حیطه کودکان و نوجواهای روانمداخله

، سیودسلاجتماعی کودکان )ون اضطراب بر کاهش این درمان(. 0116)راینکه و همکاران، 
 هنگامیثیر معناداری داشته است و أ( ت0170 ،9توسائینت، تیسن و بوگلز-وندر بروگن، بریچمن

داشته  بیشتریتاثیر  ،ی کلاسیکرفتار درمان بوده در مقایسه با شناخت 5کز بر خانوادهمتمرکه 
مفید  درمانگریواقع هر دو شیوه  در (.0116 ،6گرو، چو و سیگمن-است )وود، پیاسنتینی، ثوثام

تاثیر  مبتنی بر کودکهای ز بر خانواده فراتر از درمانرفتاری متمرکاما درمان شناختی بوده
است. اثربخشی درمان  دهنشان دابر کارکردهای خانواده نیز اثرات مثبتی است و  داشته

وسواس فکری عملی نوجوانان )پیاسنتینی  هاینشانهرفتاری مبتنی بر خانواده در کاهش شناختی
( و 0170، 8لبرونکشی در نوجوانان )ولز و هایبه خود(، کاهش افکار و اقدام 1،0177و همکاران

یلسن و و افسردگی کودکان چاق )دان 4شاخص توده بدن کاهشنفس و افزایش عزت
نیز مورد تایید قرار گرفته است.( 71،0173همکاران

دهند که های انجام شده نشان میای، برخی از پژوهشدر زمینه اختلال نافرمانی مقابله
ای اثر های کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهآموزش فرزندپروری مثبت بر کاهش نشانه

د انها شرکت داشتهی که در این برنامهوالدین هداد ها نشانبخش بوده است. نتایج این پژوهش
طور معناداری شان بهدر فرزندانای های اختلال نافرمانی مقابلهنشانه ،نسبت به گروه گواه

                                                           
1. Lengua, Honorado, &Bush 

2. Sanders, Markie-Dadds, &Turner 

3. cognitive behavior therapy 

4. Van der Sluis, van der Bruggen, Brechman-Toussaint, Thissen,  Bögels 

5. Family Cognitive behavior therapy 

6. Wood, Piacentini, Southam-Gerow, Chu & Sigman 

7. Piacentini, & et al 

8. Wells & Heilbron 

9. body mass index 

10. Danielsen, & et al 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005789411001377
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005789411001377
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005789411001377
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005789411001377
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005789411001377
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005789411001377
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890856709620220
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890856709620220
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890856709620220
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890856709620220
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890856709620220
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خیریه و همکاران، ؛ 0110، 0؛ گیمپل و هالند0119، 7)کرونیز و همکاران کاهش داشته است
. همچنین آموزش (7316ن و همکاران، و طهماسیا 7388؛ پور احمدی و همکاران، 7388

ای معناداری بر کاهش نشانگان اختلال نافرمانی مقابله ثیراتثر به مادران ؤالگوی ارتباطی م
(. الگوی ارتباطی مادران شامل آموزش 7347کودکان داشته است )فرامرزی، عابدی و قنبری، 

توجهی به رفتارهای لوب، بیهای کاهش رفتارهای نامطرفتاری مانند تقویت مثبت، روش فنون
آموزش  زمینهدر یک فراتحلیل در  ها بوده است.نامطلوب و مشارکت با کودک در بازی

اجتماعی، میانگین رفتاری در کودکان و نوجوانان با رفتار ضدرفتاری والدین و درمان شناختی
رفتاری این شناختی در مورد درمان کهدرحالیبود.  91/1ی اثر آموزش رفتاری والدین اندازه
( 0111)و همکاران  9(. وندی وییل0116، 3کارت، پریستر، دیویس و آزنبود )مک 35/1رقم 

هایی در زمینه رفتاری بوده و آموزشای شناختیکه برنامه 5اثربخشی برنامه قدرت مقابله
را بر رفتاری و مدیریت استرس برای والدین دارد  فنونهای ارتباطی، فرزندپروری، مهارت

ای و اختلال سلوک نشان دادند. همچنین رفتار پرخاشگری کودکان با اختلال نافرمانی مقابله
ای های اختلال نافرمانی مقابلهدیده شده دارو درمانی در کنار آموزش والدین بر کاهش نشانه

(.0179و همکاران،  6تاثیرگذار بوده است )گادو

هایی که مبتنی بر آموزش رفتاری و درمانختیهای شناحال با توجه به اثربخشی درمان
آموزش رفتاری مبتنی بر ثیر درمان شناختیات تعیینهدف پژوهش حاضر  است والدین بوده

این  . با توجه به هدف پژوهش،بودای در کودکان های اختلال نافرمانی مقابلهنشانه بروالدین 
های اختلال نافرمانی ی بر کاهش نشانهرفتارآموزش والدین مبتنی بر درمان شناختیکه فرضیه 

 .، آزمون شدای موثر استمقابله
 
 

                                                           
1. Chronis& et al 

2. Gimpel, &Hollnd 

3. McCart, Priester, Davies & Azen 

4. Vande Wiel  

5. coping power 

6. Gadow, & et al 
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 روش
. جامعه بود گواهآزمون با گروه ـ پسآزمونطرح پیش باآزمایشی نیمه روش پژوهش حاضر 

به کلینیک ذهن زیبای شهر  کنندهمراجعهساله  71 تا 8والدین و کودکان  تمامیآماری شامل 
بودند. تشخیص اولیه توسط روانپزشک نفر(  716ای )نافرمانی مقابله با تشخیص اختلالتهران 

پنجمین  های تشخیصی مبتنی بربالینی کودک بر اساس ملاک ناسنشرواکودک و سپس 
( 0173)انجمن روانپزشکی آمریکا،  های روانیویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

از مجموعه نظام سنجش مبتنی بر تجربه  7دکاستفاده از سیاهه رفتاری کو . سپس باانجام شد
 گیرینمونه نفر با استفاده از 01تعداد ای داده شد و اختلال نافرمانی مقابله تشخیص 2آخن باخ

با میانگین سنی  گروه آزمایش در دوتصادفی  صورتبههدفمند به عنوان گروه نمونه انتخاب و 
جایگزین شدند.  ،سال والدین 33/35سنی  با میانگین گواهسال برای والدین و گروه  08/36

و حضور هر دو والد در جلسات درمان معیار  بالاتر از دیپلم کنندهشرکتتحصیلات والدین 
در کننده در گروه آزمایش به والدین شرکتدرمانی  برنامهاساسی ورود به پژوهش بود.

 رمان قرار گرفت.د دریافتانتظار برای  فهرستدر  گواهگروه  وآموزش داده شد کلینیک 

و توسط  استسال  78تا  6مناسب گروه سنی  نامهپرسشاین : سیاهه رفتاری کودک

والدین و یا فردی که سرپرستی کودک را بر عهده دارد و یا هر کسی که با کودک در 
شود. این تکمیل می ،شناسدکامل می طوربههای شبه خانوادگی برخورد دارد و او را محیط

ی صفر )درست سه گزینه کدامکه در کنار هر است تشکیل شده  گویه 773از  نامهپرسش
درست است( قرار دارد که  )کاملاً یا غالباً 0)تاحدی یا گاهی درست است( و  7نیست(، 

ا خط بکشد. این دور یکی از آنه کودک، یبایست با توجه به وضعیت رفتارمی دهندهپاسخ
-گیریافسردگی، گوشه -ه عبارتند از: اضطرابهشت مقیاس است ک شامل نامهپرسش

افسردگی، شکایات جسمانی، مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، رفتار 
شکنی و رفتار پرخاشگرانه مشکلاتی را رفتار قانون نشانگاندو شکنی و رفتار پرخاشگرانه. قانون

های دی با مقولههمسانی زیا هنامپرسششود. این نامیده می نمودرونگیرد که بدر بر می

                                                           
1. Child Behavior Checklist (CBCL) 

2. Achenbach System of Empirically Based Assessment 
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های دارد و پنج مورد از سوال های روانیتشخیصی مبتنی بر راهنمای تشخیصی و آماری اختلال
شکنی و رفتار های رفتار قانوندر کنار مقیاس ای راویژه اختلال نافرمانی مقابله طوربهآن 

الایی قرار دارد و دامنه آن از ب نسبتااین سیاهه در سطح  پایاییسنجد. ضرایب پرخاشگرانه می
شکنی، رفتار سیاهه رفتاری کودک برای رفتار قانون پایاییویژه  طوربه. است 85/1تا  65/1

. است 69/1و  81/1، 86/1، 11/1ب ای به ترتیو اختلال نافرمانی مقابله نمودرونپرخاشگری، ب
ه شده است که نتایج حاصل از تحلیل عاملی استفاد روشاز  نامهپرسشاین برای تعیین روایی 

( با اندکی تفاوت با نتایج به دست آمده توسط آخنباخ و رسکورلا 7389ها )مینایی، تحلیل
( از لحاظ آماری >17/1Pها در سطح )( همخوانی بالایی دارد و بار عاملی تمام سؤال0117)

 (.7389، مینایی ، انطباق و هنجاریابی،0117)آخنباخ و رسکورلا، معنادار است 
های تدوین شده در این حیطه رفتاری در نظر گرفته شده بر اساس برنامههای شناختیدرمان

 پنج با 0ی فرزندپروری مثبت(، برنامه0115)کازدین،  7مانند برنامه آموزش مدیریت والدین
وری متفاوت را هدف قرار سطح مداخله که کودکان و نوجوانان با میزان شدت نارساکنش

ای برنامه قدرت مقابله که یک برنامه جامع و چند مولفه(، 0113همکاران، و  3)ساندرز دهندمی
های آموزش والدین را رفتاری و برنامهشناختی فنونطراحی شده است. این برنامه  ست،ا

ها سازگار کردن کودکان با که هدف آناست  فنونی کند و مبتنی بربا هم ترکیب می خوبیبه
همچنین در طراحی و تدوین  (.0118 ،9است )لاچمن، ولز و لنهارت نمودونرمشکلات رفتار ب

( برای تغییر افکار ناکارآمد 7489برنامه بازسازی شناختی )رابین و فاستر، برنامه حاضر از 
شد. روایی برنامه طراحی شده بر اساس نظر یک روانپزشک فوق تخصص  اشتفادهوالدین 

. احراز شدهای رفتاری لینی فعال در حیطه درمان اختلالکودک و نوجوان و دو روانشناس با
در منزل و  به والدین آموزش داده شد تا آن را کلینیکمحیط در جلسه  4طی برنامه تهیه شده 

های محیط زندگی به اجرا در آوردند و گزارش نتایج جلسات هر هفته را پیش از آموزش برنامه
طی فرایند درمانی فنون زیر به والدین آموزش داده  کردند. بر این اساسمی ارائههفته بعد 

                                                           
1. Parent Management Training (PMT) 

2. The Positive Parenting Program (Triple P) 

3. Sanders 

4. Lochman, Wells & Lenhart 
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( 9آموزش ایجاد انتظارات؛  (3آموزش کنترل القایی؛  (0آموزش انضباط اثربخش؛  (7:شد
غییر های خانوادگی و جلسه با والدین برای تبازسازی شناختی در جلسه (5قرارداد وابستگی؛ 

 های ارتباطی.آموزش مهارت (6؛ و های ناکارآمدباورها و نگرش
ای در کودکان اختصاص درمان به ارزیابی وضعیت اختلال نافرمانی مقابله نخستجلسه 

در دو بخش مربوط به رفتاری ترتیب داده شده و در طول هشت جلسه درمان شناختی داشت
و در  تنهاییبهکودک و با آموزش به والدین و بخش مربوط به تغییر باورهای ناکارآمد والدین 

های مربوط به خود و کودکان را انجام دهند و در هر جلسه نیک آموزش داده شد تا تمرینکلی
های آموزش کنند. جلسه ارائهاز نتایج کار  بازخوردیهای جدید پیش از آغاز درمانگری

 باریکای هفته صورتبهای و دقیقه 61های رفتاری به والدین کودکان در زماندرمان شناختی
شده است. ارائه 7جلسات درمان در جدول  لاصهخانجام شد. 

 
 رفتاری مبتنی بر آموزش والدینجلسات درمان شناختی خلاصه. 1جدول 

 نخستجلسه 
ارزیابی وضعیت اختلال و برقراری ارتباط با والدین و توضیح اهداف 

 جلسات

 جلسه دوم: آموزش انضباط اثربخش
 های انضباطیو شیوه مقرراتهدف: آموزش وضع 

 توجهیبی فن: آموزش تقویت مثبت و منفی و نف

 جلسه سوم: آموزش کنترل القایی
 هدف: جلب همکاری و پیشگیری از تعارض با کودک

 : آموزش استدلالی و منطقی رفتارهای مطلوب به والدینفن

 جلسه چهارم: آموزش ایجاد انتظارات
 هدف: ایجاد انتظارات متناسب با سن برای والدین

 بازسازی باورهای والدین در ارتباط با انتظارات : شناخت وفن

 جلسه پنجم: قرارداد وابستگی
 های رفتاری کودکهدف: کاهش اختلال

قرارداد وابستگی با کودک در طی چند مرحله با بستن  فن: استفاده از فن
 قراردادهای وابستگی در حضور کودک و والدین

 ششم و هفتم: بازسازی شناختی هایجلسه
شناخت و درمان باورهای غیرمنطقی و ناکارآمد والدین در ارتباط هدف: 

 با خود و فرزندان
 (7489: بازسازی شناختی مبتنی بر طرح پیشنهادی رابین و فاستر )فن

 هایمهارت هشتم و نهم: آموزش هایجلسه
 ارتباطی و ارزیابی کلی جلسات

 کالاتارتباطی والدین با کودکان و رفع اش هایسبکهدف: اصلاح 
 کلامی کارآمد و مهارت گوش دادن فعال دهیپاسخ: آموزش سبک فن
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 نتایج
بودند ای نفر کودک با تشخیص اختلال نافرمانی مقابله 01 حاضر کنندگان در پژوهششرکت

به شکل تصادفی  گواهو ده نفر در گروه  آنانکه ده نفر در گروه آزمایش به همراه والدین 
نفر دختر با میانگین سنی  3کنندگان پسر و نفر از شرکت 1مایش شدند. در گروه آز جایدهی

سال بودند. با توجه  89/8نفر دختر با میانگین سنی  0پسر و نفر  8نیز  گواهسال و در گروه  94/8
آمده  به دستپایایی مقایسه بر اساس تفاوت جنسی صورت نگرفت.  ،به تعداد اندک دختران

ای در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای انی مقابلهبرای خرده مقیاس اختلال نافرم
با استفاده از  و کوواریانس از آزمونها حاضر تحلیل داده در پژوهشبود.  84/1کرونباخ 

 است.داده شده نمایش  0در جدول  های توصیفی نتایجانجام شد. داده SPSS-20 افزارنرم

آزمون به آزمون و پسای در مراحل پیشنافرمانی مقابلهاختلال  هاینمرههای توصیفی آماره .2 جدول
 تفکیک گروه

 انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین تعداد  گروه

 آزمایش
 04/5 06 30 78 71 آزمونپیش
 15/9 01/79 01 8 71 آزمونپس

 گواه
 47/3 06 37 01 71 آزمونپیش
 53/3 91/05 31 07 71 آزمونپس

آزمون در مرحله پیشای کل اختلال نافرمانی مقابله هاینمرهنحراف استاندارد میانگین و ا
برابر با  گواهو برای گروه  04/5و  06کنندگان گروه آزمایش به ترتیب برابر با برای مشارکت

آزمون برای گروه در مرحله پسها نمره استاندارداست. همچنین میانگین و انحراف  47/3و  06
 است. 53/3و  91/05برابر با  گواهو برای گروه  15/9و  01/79تیب برابر با آزمایش به تر

استفاده شد. نتایج از آزمون لوین های دو گروه واریانس همسانیفرض بررسی پیش منظوربه
فرض برابری ( و پیشF=56/1و  15/1 pبود ) هاواریانس همسانیآزمون لوین حاکی از 

-کوواریانس برابری شیب خطهای تحلیل ی دیگر از پیش شرطیکشود. ها تایید میواریانس

 شده است. ارائه  3هاست. نتایج تحلیل در جدول 
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 رگرسیون خطبرای بررسی برابری شیب  کوواریانس. نتایج تحلیل 3جدول 

 معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع
 75/1 145/7 07/71 0 97/01 شدهاصلاحمدل 

 46/1 110/1 10/1 7 10/1 مقدار ثابت
 75/1 145/7 07/71 0 97/01 آزمونگروه*پیش
 - - 00/1 71 18/700 خطا

 - - - 01 11/8189 مجموع

 برقرار است. خط رگرسیونشرط برابری شیب  شودمیمشاهده  3که در جدول  طورهمان
رفتاری مبتنی بر درمان شناختی اثیرتک متغیری مربوط به ت کوواریانسنتایج تحلیل  9جدول 

 دهد.ای نشان میمقابله آموزش والدین را بر اختلال نافرمانی

 ایهای اختلال نافرمانی مقابلهتک متغیری مربوط به نمره کوواریانس. نتایج تحلیل 4جدول 

 مجذورات معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع

 86/1 1115/1 670/53 16/911 0 70/879 شدهحاصلامدل 
 - 63/1 034/1 80/7 7 80/7 مقدار ثابت

 804/1 1115/1 615/80 01/601 7 01/601 گروه
 - - - 54/1 71 18/704 خطا

 - - - - 01 11/8189 مجموع

ای که شود بین کودکان با اختلال نافرمانی مقابلهمشاهده می 9طور که در جدول همان
اند با رفتاری مبتنی بر آموزش والدین قرار گرفتهتحت کاربندی آزمایشی درمان شناختی

ای تفاوت معناداری وجود اختلال نافرمانی مقابله هاینشانهاز نظر کاهش  گواهکودکان گروه 
رفتاری مبتنی بر آموزش والدین در دهد که درمان شناختینشان می یاد شدهنتایج جدول  .دارد

 بوده است. موثرای گروه آزمایش کاهش نافرمانی مقابله

  بحث
بر رفتاری مبتنی بر آموزش والدین درمان شناختیاثربخشی  تعیینهدف از پژوهش حاضر 

در درمان ای بود. بدین منظور فنون اساسی که اختلال نافرمانی مقابله هایکاهش نشانه
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ای آموزش شود به والدین کودکان واجد اختلال نافرمانی مقابلهرفتاری به کار بسته میشناختی
 داده شد.

های رفتاری ه فرایندهای درمانی برای اختلالبیان کرد کتوان های پژوهش میبر اساس یافته
نه و در شرایط کودکان و نوجوان که مبتنی بر آموزش، مدیریت و اجرای والدین در محیط خا

های های رفتاری کودکان دارد. یافتهواقعی است، اثربخشی معناداری بر کاهش میزان اختلال
 خیریه و همکاران (،0119) کرونیز و همکاران (،0110) های گیمپل و هالنداین پژوهش با یافته

ری اثربخشی روش آموزش فرزندپرو تعیین( که به 7316) طهماسیان و همکاران ( و7388)
شد برخی  گفتهطور که ند، همسو است. هماناهای پرداختمثبت بر کاهش اختلال نافرمانی مقابله

ها مانند رفتاری مبتنی بر خانواده را بر برخی اختلالها اثربخشی درمان شناختیاز پژوهش
 0170وندر سلیوس و همکاران، (، اضطراب )0177وسواس فکری عملی )پیاسنتینی و همکاران،

(، درمان چاقی، افسردگی 0170 (، اقدام به خودکشی )ولز و هیلبرون،0116ود و همکاران، و و
های مهم اند. در یکی از پژوهش( نشان داده0173دانیلسن و همکاران، نفس )و افزایش عزت

های حل مساله آموزش مهارت با( آموزش رفتاری به والدین 7440) 7کازدین، سیگل و باس
نوجوانی ترکیب کردند. ترکیبی در دوره پیش ضداجتماعیاهش رفتارهای شناختی را برای ک

ه برای کارکردهای بهنجار کودکان لامسهای حلاز آموزش رفتاری والدین با آموزش مهارت
این نتایج به مدت یک سال نیز در دوره پیگیری دیده شد. . های مجزا بوداز مداخله موثرتر

هایی که فقط برای مشکلات رفتار نافرمانی ای از برنامهفههای چند مولکلی، برنامه طوربه
دهند هنگامی که درمان ها نشان می، موثرتر است. این پژوهشاندشده طراحیکودک 

ها با هدف ایجاد تغییرات در نظام خانواده شود و مداخلهرفتاری در بستر خانواده انجام شناختی
 دهد.اثرات مثبتی نشان می گیرد،انجام 

به والدین و اجرای آن در خانه و  رفتاریشناختی فنوننتایج پژوهش نشان داد که آموزش 
رسد می به نظر. شودمیای های اختلال نافرمانی مقابلهکاهش نشانه موجبزندگی بستر 

های بالینی و مراکز درمانی خارج رویکردهای درمانی امروزی باید از اجرای صرف در محیط
کار های واقعی و با مشارکت والدین که بیشترین نقش و زمان را دارند، بهحیطشده و بیشتر در م

                                                           
1. Kazdin, Siegel & Bass 
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های انجام شده در این باشد که خود والدین در شاید بتوان گفت اثربخشی درمانبرده شوند. 
 . باشندشان طول درمان درگیری مستقیم داشته و خود شاهد سیر موفقیت فرزندان

هایی مواجه است. برخی از دیگری با محدودیتاین پژوهش نیز مانند هر پژوهش 
گران بوده شناختی بوده که خارج از دسترس پژوهشهای پیش آمده از لحاظ روشمحدودیت

. محدودیت بودها به والدین است. نخستین محدودیت پژوهش، دشواری آموزش درمان
برنامه  زیرا ؛استرده پذیری نتایج به شکل گستتوان بیان داشت، عدم توان تعمیمدیگری که می

های بیشتر نیاز به تکرار پژوهش به شیوه تاییدآمده و برای طراحی شده نخستین بار به اجرا در
گران(، تکرار حقیقی )اجرای همین پژوهش تکرار کامل )اجرای پژوهش توسط همین پژوهش

پژوهشی بر  )اجرای این بسته مندنظامها( و تکرار گران با همین مقیاستوسط دیگر پژوهش
های آینده، پیشنهاد های دیگر( است. برای پژوهشهای بالینی دیگر و با مقیاسروی جمعیت

. انجام شودهای رفتاری خالص مقایسه رفتاری با درمانهای شناختیاجرای درمان تاثیرشود می
ین هایی که با مدیریت والدهای بعدی اثربخشی درمانشود در پژوهشپیشنهاد می ،همچنین

شان و والدین و همچنین های فرزندانشود از دو جنبه اثربخشی بر کاهش اختلالانجام می
های خانوادگی مورد کاهش تنش و های سلامتی مانند بهبود روابط خانوادگیمولفه افزایش

 پژوهش قرار گیرد.
ن وسیله انجام گرفته است. بدی غیردولتیاین پژوهش بدون حمایت مالی هیچ سازمان دولتی یا 

 شود.صمیمانه قدردانی می ،از کلیه والدین کودکان به پاس مشارکت در پژوهش
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 منابع
راهنمای فرمهای سن مدرسه نظام سنجش مبتنی بر تجربه (. 0117آخنباخ، ت، و رسکورلا، ل. )

 (. تهران: پژوهشکده کودکان استثنایی.7389) مینایی، ا. . انطباق و هنجاریابی:آخنباخ
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